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Abstract 
 
Over the recent years Public Health Promotion increasingly become a part of Danish Urban 
Regeneration Programs. This new development should be seen in light of the geographic 
manifestation of social inequality and inequity in health status found in deprived urban 
communities, further adding to the list of societal problems in these neighborhoods.    
This thesis argues that the trend with area-based Public Health Promotion, is a result of a political 
strategy to include several sectors and players in a multilevel intervention to reduce social 
inequality and inequity in health status. This concept, rooted in New Public Health, focuses on the 
individual, moving focus away from the structural aspects. Furthermore, this approach 
compliments the already existing techniques of urban governance. In the field of Public Health 
Promotion and regeneration, social capital and empowerment are increasingly used key concepts, 
both in policy-making and methods for building healthy communities. However, social capital and 
empowerment also explain the instances of geographic manifestation of social inequality and 
inequities in health status.   
This thesis introduces a model for approaching the field of health promotion and urban 
regeneration.  The model is based on a critical and post structural ethnographic approach and on 
a case study of Partnerskabet’s work to promote better health in the deprived urban area, 
Urbanplanen, in Copenhagen. This model incorporates several levels and aspects of the field. 
These are divided in to the following analytical focal points: context, policy, organization and 
implementation. Context is the framing of the research and review of the case. Context helps to 
establish the unique and the comparable aspects of our particular field of research, viz. the 
deprived neighborhood Urbanplanen and the development of area-based Public Health 
Promotions in Denmark.  Policy focuses on aspects of power from a governance perspective, this 
serves to uncover the many representations of interests and relationships of power. Organization 
identifies how  area-based Public Health Promotion are organized around the concept of social 
capital and the idea that network has value in regards to the overall state of the community and 
for the individual residents health. Implementation serves to establish how the shemes are 
carried out in the deprived communities with focus on the application and operation of 
empowerment in the aim to mobilize the residents, enhance the residents self-value and 
entrench the many health promoting initiatives and activities locally.  
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This thesis argues that the development of area-based Public Health Promotion is on the one 
hand effective in improving the health of the individual active and participating resident but not 
necessarily the whole of the deprived community. Furthermore, a slightly problematic aspect of 
the development is that the attention on area-based Public Health Promotion has moved the 
focus from the structures that create the problems in the first place. Therefore the policies are 
somewhat more symptomatic than a solution to social inequality and inequities in health status 
nationwide. 
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Forord 
 
Vi vil gerne takke Partnerskabets sekretariat for deres samarbejdsvilje omkring projektet, deres 
tid og udlån af relevant materiale. En særlig tak til sekretariatsleder Mikkel Pedersen, 
sundhedskoordinator Pernille Hansen og Louise Falk Tranberg, kommunikationskoordinator. 
 
Vi vil ligeledes gerne takke de frivillige i Aktivitetshuset og tilknyttede instruktører for deres bidrag 
og velvilje over for vores deltagelse i de mange aktiviteter. Det har været inspirerende og en 
fornøjelse at få lov til at deltage. Endvidere en stor tak til de deltagende beboere ved de 
forskellige aktiviteter, der har brugt tid og ressourcer på at stille op til interview. 
 
Uden alle disse menneskers bidrag ville dette speciale ikke være muligt.  
 
Vi finder det vigtigt at understrege, at vores undersøgelse mønter sig på vores 
oplevelse af de institutionelle rammer, hvilket betyder, at undersøgelsens kritiske punkter 
møntes på de institutionelle rammer og ikke på de navngivne repræsentanter for disse. Det er 
ligeledes vigtigt at understrege, at denne undersøgelse på ingen måde sigter på at pege fingre ad 
de involverede professionelle, frivillige eller beboere i Urbanplanen, men at bidrage med en kritisk 
røst om sundhedsfremme i boligsocialt arbejde i forsømte boligområder. 
  
Desuden vil vi gerne sige tak til vores vejleder Troels Schultz Larsen for hans tid og gode humør 
samt mest af alt god, fleksibel og faglig vejledning.  
 
 
 
God læselyst! 
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1. Indledning 
  
Dette speciale omhandler sundhedsfremmende initiativer og aktiviteter i det forsømte 
boligområde1 Urbanplanen, København.  
Fokus på sundhed i boligsocialt arbejde er et af de nyeste tiltag inden for byudvikling og 
boligsocialt arbejde. Denne udvikling er et resultat af en politisk strategi om at få flere sektorer2 i 
spil og arbejde på flere niveauer3 for herigennem at påvirke den sociale ulighed i sundhed4 i en 
positiv retning. Et af disse politiske tiltag er ”Lighed i sundhed” (Sundhedsstyrelsen 2009)og nu 
senest ”Ulighed i Sundhed” (Sundhedsstyrelse 2011). Urbanplanen udmærker sig ved at være det 
eneste boligområde, som var en del af indsatsen ”Mere lighed i Sundhed” i perioden 2006-2009, 
der på forsøgsbasis skabte mulighed for at lave en målrettet indsats med fokus på sundhed som 
en del af beskæftigelsesindsatsen i området. Dette fokus på sundhed og sundhedsfremme 
udmøntede sig til projektet ’Mit Liv – min sundhed’ (Folkesundhed København 2009). Sundhed 
har siden hen været et centralt fokusområde for det efterfølgende arbejde Urbanplanen, som 
styres og koordineres af det boligsociale sekretariat Partnerskabet5 (Folkesundhed København 
2009; partnerskabet.net; kk.dk). Partnerskabets sundhedsfremmende arbejde har haft det formål 
at ændre sundhedskulturen i Urbanplanen for derved at få beboerne til i højere grad at tage 
”ansvar om egen sundhed og velvære” (partnerskabet.net). Vejen til dette mål har været og er 
forskellige aktiviteter, kurser og events med fokus på kost og motion for boligområdets beboere.  
 
Fokus på sundhed inden for by- og boligpolitik er i sit udgangspunkt ikke nyt, da man også 
tidligere har arbejdet for at forbedre forholdene for byens beboere med henblik på sundhed og 
velvære. Måden, hvorpå dette sundhedsfremmende arbejde er blevet udført, har imidlertid 
                                                          
1
 Forsømte boligområder er et begreb hentet fra Troels Schultz Larsen (2009), som vi vil benytte om de 
boligområder, som regeringen betegner som ”ghettoer” (Regeringen 2010: 39), og de boligområder, som 
går under betegnelsen udsatte boligområder. Valget af denne betegnelse er uddybet i Bilag B1.  
2
 Uddannelses-, social-, sundheds- og beskæftigelsessektoren.  
3
 Kommuner, regioner, stat og civilsamfund. 
4
 ”Begrebet social ulighed i sundhed beskriver det faktum, at sundhedsrisici og sygdomme er socialt skævt 
fordelt i samfundet. Det medfører, at jo dårligere borgerne er stillet socialt set, jo højere sygelighed og 
dødelighed har de statistisk set” (Sundhedsstyrelsen.dk).  
5
 Partnerskabet er navnet på det sekretariat, som styrer og koordinerer det boligsociale arbejde, som 
foregår i Urbanplanen, i et samarbejde med boligforeningen 3B, Københavns Kommune, beboerne samt 
lokale organisationer og institutioner. Til daglig varetages denne opgave af et professionelt sekretariat, der 
har lokaler i Urbanplanen. 
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ændret sig over tid, hvilket kommer til udtryk i skiftet fra Public Health til New Public Health6, 
herunder et skift fra national strategi til individ- og områdeorienterede tiltag (Petersen 1997: 
203).  
Nutidens fokus på borgernes sundhed har skiftet karakter fra at være centreret omkring 
levevilkår, herunder boligens fysiske rammer, til i højere grad at fokusere på den enkeltes livsstil, 
herunder kost, rygning, alkohol og motionsvaner (også kaldet KRAM-faktorerne) (Vallgårda 2004: 
141-142).  
 I 1960’erne og 1970’erne opførtes der i en række boligbyggerier i og uden for København som en 
del af en national strategi, der skulle give arbejderklassen mulighed for at flytte fra de små, 
fugtige og kolde lejligheder i brokvartererne og til mere moderne, lyse og rumlige lejligheder. 
Opførelsen af Urbanplanen kan netop ses i forlængelse af denne strategi. I de efterfølgende årtier 
blev der igangsat omfattende saneringer og fysiske renoveringer af de københavnske 
brokvarterer, der ligeledes skulle forbedre borgernes sundhed og velvære (Lemberg 1985; 
Christensen 2006). 
Sundhedsfremme har i det 21. århundrede endnu engang vundet indpas som fokusområde i 
forhold til boligforhold og boligsegregering, særligt efter WHO kommissionen for Social 
Determinants of Health's undersøgelser og dertilhørende anbefalinger. Hertil kommer flere 
danske undersøgelser se bl.a. Folkesundhedsrapporten Danmark 2007 og Folkesundhed 
København 2009. Det bliver i disse undersøgelser slået fast, at den danske befolknings 
sundhedstilstand varierer efter geografi. Der er en klar evidens for, at personer, som er anvist til 
almennyttige boliger (herunder særligt de forsømte boligområder), ofte har en dårligere 
helbredstilstand end den resterende befolkning (Sundhedsstyrelsen 2011: 62), hvilket også er 
tilfældet med Urbanplanen (Sundhedsstyrelsen.dk). Sundhed bliver herved tilføjet listen over de 
samfundsmæssige problematikker, som kommer til udtryk i forsømte boligområder. Disse 
boligområder har oftest en høj koncentration af socialt marginaliserede befolkningsgrupper og 
oplever flere sociale, økonomiske, fysiske og sundhedsmæssige udfordringer, heriblandt høj 
arbejdsløshed, kriminalitet, social og økonomisk eksklusion og stigmatisering end den omgivende 
                                                          
6
Skiftet fra Public Health til New Public Health karakteriseres ved et stigende fokus på forebyggelse og 
sundhedsfremme, hvor der tidligere primært var blik for behandling. Ydermere er denne tilgang 
kendetegnet ved at rette fokus på individet og opfordre til selvhjælp og tanken om ’at tage ansvar for egen 
sundhed’.  Dette forsøges bl.a. gennem oplysende kampagner, adfærdsregulerende tiltag og konkrete 
initiativer; disse udformes gerne i form af tværfagligt samarbejde, eksempelvis mellem uddannelses-, 
beskæftigelse, social- og sundhedssektoren (Tulchinsky og Varavikova 2010). 
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by (Schultz Larsen 2009, 2011; Wacquant 2008). Der er således tale om komplekse, 
selvforstærkende og tæt forbundne problematikker (Skifter Andersen 2002: 769; 2003: 63-64). 
Der har de senere år været udviklet og afprøvet adskillelige initiativer og politikker i håb om at 
påvirke disse samfundsmæssige problematikker i en positiv retning, men resultaterne har været 
få og utilstrækkelige.  I dag forsøges det internationalt og nationalt at integrere økonomiske, 
miljømæssige og sociale aspekter i samlede indsatser, og som følge heraf også en integration af 
forskelligt rettede politikker fra flere forskellige områder og ministerier (Gallina og Villadsen 2007; 
Thor Andersen og Van Kempen 2001: 80). Disse samlede indsatser udformes ofte i henhold til 
rammeaftaler, såsom kvarterløftsplaner, helhedsplaner og partnerskabsaftaler med det formål at 
regulere og styre indsatserne således, at diverse samarbejdsparters nationale, kommunale og 
lokale mål sikres. Partnerskabets arbejde i Urbanplanen er et eksempel på dette.  
Inden for det boligsociale arbejde, særligt på policy niveau, benytter det offentlige i stigende grad 
governance-strukturer, herunder også i henhold til det sundhedsfremmende arbejde.  Dette ses 
særligt omkring de politiske og planmæssige processer, hvori der inddrages en række forskellige 
aktører repræsenteret ved både offentlige, private, frivillige og NGO’er, der interagerer i et 
komplekst samspil på forskellige niveauer (Thor Andersen og Van Kempen 2001: 80; Andersen 
2008: 24). Samarbejde mellem de forskellige aktører er endvidere karakteriseret ved en fleksibel 
styringsramme, der blandt andet forsøger at påvirke borgerne til øget selvaktivering og 
selvmonitorering inden for det sundhedsfremmende arbejde. Denne tilgang kommer bl.a. til 
udtryk ved brug af kampagner og anbefalinger (Reinbacher og Verwolht 2009: 7).  Disse 
styringsmekanismer er med til at forme indsatserne i Urbanplanen og danne ramme om 
Partnerskabets daglige arbejde. 
På lokalt plan arbejdes der med differentierede strategier på det boligsociale område, heriblandt 
aktivitetstilbud rettet mod bedre sundhed (med fokus på motion og kostvaner), sociale aktiviteter 
og klubber for at styrke de lokale netværk samt initiativer for at øge beskæftigelsen og derved 
give den enkelte beboer, beboergruppen og områderne et socialt, kulturelt og økonomisk løft.   
I de sundhedsfremmende initiativer arbejdes der på individuelt niveau med at give beboeren øget 
kontrol over eget liv, med formålet at øge mentalt og fysisk velvære, mens der på kollektivt 
niveau arbejdes med at skabe øget lokalsamfundsdeltagelse, fællesskabsfølelse og sociale 
netværk (Tanggaard Andersen 2010: 215-216). Målet med disse indsatser er at mobilisere 
ressourcer og handlingskapacitet hos den enkelte beboer i området og beboergruppen som et 
kollektivt hele. Idéen om, at sociale netværk og social kapital har værdi, har gennemsyret mange 
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strategier for boligsocialt arbejde. Dette kommer sig af at, social kapital hævdes at bidrage til en 
bedre sammenhængskraft i samfundet, et mere velfungerende demokrati, høj velfærd, lav 
kriminalitet, økonomiske udvikling og en god folkesundhed (Krokstad og Sund 2011: 45).   
I de kommunale og lokale strategier arbejdes der med forskellige empowerment-inspirerede 
initiativer på individuelt såvel som kollektivt niveau. Det er intet nyt, at man i Danmark benytter 
empowerment-inspirerede tiltag med fokus på handlingskapacitet og lokal forankring i det 
boligsociale arbejde i område- og kvartløftindsatser. Dette kommer sig af, at empowerment 
længe er blevet set som en måde, hvorpå man kan omfordele magt og indflydelse, samfundets 
goder og sikre social retfærdighed (Tanggaard Andersen 2010: 214). I forlængelser heraf har man 
på lokalplan arbejdet med empowerment som et redskab til at skabe mere borgerinddragelse, 
styrke beboerdemokratiet og opbygge handlingskapacitet hos den enkelte beboer og 
beboergruppen samt forbedringer i forhold til områdets image og fysiske udformning (Thor 
Andersen og Van Kempen 2001: 80; Andersen 2008: 15). Den specifikke kobling mellem 
empowerment og sundhedsfremme inden for rammerne af det boligsociale arbejde er imidlertid 
noget nyt. Denne udvikling er et resultat af idéen om sundhedsfremme gennem udvikling af 
lokalsamfund, hvor særligt deltagelse og ejerskab er meget centrale begreber kombineret med, at 
empowerment allerede anses som et velegnet redskab til at sikre deltagelse, indflydelse og 
ejerskab (Tanggaard Andersen 2010: 215). Denne tendens kommer ligeledes til udtryk i 
Partnerskabets sundhedsfremmende boligsociale arbejde i Urbanplanen. 
 
1.1 Problemformulering 
 
Vi vil se nærmere på udviklingen af den aktuelle tendens med et stærkt sundhedsfokus i det 
boligsociale arbejde i forsømte boligområder. Herved ønsker vi at udarbejde en ’model’, med 
hvilken man kan anskue rammerne for, samt organisering og udførelsen af sundhedsfremmende 
boligsocialt arbejde. Problemformuleringen lyder som følgende: 
 
Hvorledes går det til at individuelt fokuseret sundhedsfremme i boligsocialt arbejde er blevet en 
fremherskende måde at håndtere social ulighed i de forsømte boligområder på?  
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Til at besvare denne problemformulering har vi udarbejdet en række arbejdsspørgsmål: 
Hvorfor er sundhedsfremme blevet et så markant fokusområde inden for boligsocialt arbejde?  
Hvorledes struktureres og organiseres disse offentlige indsatser, som skal implementere de 
sundhedsfremmende initiativer? 
 Hvordan udføres disse interventioner i praksis?    
  
Omdrejningspunktet for vores arbejde og besvarelse er Partnerskabets sundhedsfremmende 
boligsociale indsats i Urbanplanen, særligt de rationaler og visioner, der ligger til grund for dets 
indsats. Vi undersøger med omfattende feltstudier og interview de sundhedsfremmende 
aktiviteter7, som indgår i Partnerskabets arbejde, og derved afdækkes de rationaler og visioner, 
der ligger til grund for aktiviteterne, samt hvorledes disse udføres i praksis. 
Med afsæt i vores poststrukturalistiske og kritisk etnografiske videnskabsteoretiske tilgang har vi 
valgt at foretage nedslagspunkter og tematisere disse i henhold til udvalgt teori (videnskabsteori, 
metodologi og metode udfoldes i kapitel 2). Denne tilgang gør os i stand til at belyse vores 
problemstilling på flere forskellige niveauer og derved give et nuanceret blik for en række af de 
problematikker og potentialer, der er forbundet med sundhedsfremmende boligsociale indsatser. 
Dette valg er ligeledes nødvendigt gjort af, at det ikke er muligt at inddrage alle aspekter ved en 
sådan kompleks problemstilling. Vi har derfor måttet foretage en nødvendig prioritering, hvorfor 
vi har valgt at inkludere tre niveauer, der på forskellig vis belyser vores problemstilling og 
tilsammen giver et kvalificeret og facetteret billede.   
Første nedslagspunkt er en dekonstruktion og historisering af sundhedsfremmes udvikling, 
hvorved vi kontekstualiserer dette i forhold til de områdespecifikke indsatser i forsømte 
boligområder (kapitel 3). Andet nedslagspunkt omhandler de styringsrammer og 
organiseringsformer, som omgiver og er en del af Partnerskabets daglige praksis, i et governance- 
og governmentality-perspektiv. Tredje nedslagspunkt er, hvordan Partnerskabet organiserer deres 
indsats med fokus på sociale netværk anskueliggjort med begrebet social kapital (kapitel 4). 
Fjerde og sidste nedslagspunkt er, hvordan Partnerskabet helt konkret udfører deres intervention 
i Urbanplanen, som bl.a. fokuserer på opbygning af handlingskapacitet og lokalforankring. Dette 
belyser vi ud fra begrebet empowerment (kapitel 5). 
                                                          
7
 Der henvises til Bilag B8, som er en kalender over Partnerskabets mange aktiviteter, og ligeledes til 
tekstboksen om Partnerskabet i det efterfølgende kapitel.   
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Valget af de nævnte nedslagspunkter er et udtryk for en længere refleksionsproces, der samler 
flere tråde.  Med dette menes, at vi indledningsvis var ansporet af en intuition fra tidligere 
arbejde med det boligsociale og bypolitik. Ydermere har vi taget udgangspunkt i vores feltarbejde, 
hvori vi fandt, at Partnerskabets arbejde var karakteriseret ved at være netværksbaseret, og at 
Partnerskabet i deres daglige praksis anvender og forholder sig til sociale netværk, opbygning af 
handlingskapacitet og lokal forankring. I litteraturen om boligsocialt arbejde, sundhedsfremme og 
forsømte boliger indgår disse begreber i forskellig kontekst og grad. Vi har således været påvirket 
og informeret af denne litteratur, hvilket ligeledes har haft betydning for udformningen af 
kapitlerne.   
Omdrejningspunktet i det sundhedsfremmende boligsociale arbejde, og hermed i nærværende 
speciale, er kapacitetsopbygning både hos det enkelte individ, grupper og lokalsamfund i et 
forandringsperspektiv, hvor øget kapacitet opfattes som løsningen på sociale, økonomiske, 
sundhedsmæssige og kulturelle udfordringer. Hvorledes kapacitetsopbygning italesættes og 
begrebsliggøres varierer, dog synes idéerne om social kapital og empowerment at dominere 
feltet. I arbejdet med disse begreber synes det gamle ordsprog ’kært barn har mange navne’ at 
være særdeles dækkende. Da empowerment og social kapital har det til fælles, at de begge 
opfattes som noget ønskværdigt og positivt, samt at de gerne kobles med andre tilsvarende 
begreber inden for det sociale arbejde. Empowerment sammenkobles ofte med 
borgerinddragelse og ressourcemobilisering, hvor social kapital gerne omtales som 
netværksrelationer og fællesskaber. De er med andre ord tidens ’buzz words’ inden for 
sundhedsfremme og det boligsociale arbejde. Begge begreber er stærkt omdiskuterede i 
akademiske kredse, hvor kritikken tit rettes operationalisering af disse. Dette har vakt vores 
interesse, særligt hvordan begreberne operationaliseres i vores casestudie. Begreberne social 
kapital og empowerment er ikke endimensionale eller statiske størrelser, men derimod både 
komplekse og kontekstuelle.  
Tredje kapitel er centreret omkring en kontekstualisering af sundhedsfremme og boligsocialt 
arbejde, herunder vores case. Formålet er at opridse vores felt, hvilke aspekter der gør sig 
gældende historisk, politisk, økonomisk og socialt, for herigennem at favne feltets kompleksitet 
efter bedste formåen. Dette kapitel vil inkludere et øjebliksbillede af sundhedsfremme i 
boligsocial praksis, herunder hvorledes de enkelte beboere forholder sig til sundhedsfremme i 
deres lokalområde, deres motiver og intentioner for deltagelse i de sundhedsfremmende 
initiativer og aktiviteter. 
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Fjerde kapitel illustrerer de styrings- og magtmæssige aspekter i vores felt.  Dette gør vi med 
teorierne om governance og governmentality.  Dette tjener til at synliggøre de interesser, der er 
på spil i feltet, og de magtpositioner, som befæstes, forsvares, og der kæmpes om. Vi fokuserer 
primært på hvorledes forskellige agendaer, interesser og magt udspiller sig på policy-niveau.  
Femte kapitel omhandler social kapital og de initiativer/processer, som har til formål at fremme 
sociale relationer. Grundet vores videnskabsteoretiske position skal dette ikke opfattes som en 
evalueringsrapport, hvor vi afgør, om beboerne får styrket deres sociale kapital gennem det 
boligsociale sundhedsfremmende arbejde. Vi søger derimod at bidrage med et nuanceret og 
kritisk blik på begrebets indtog i det sundhedsfremmende arbejde inden for den boligsociale 
ramme. Herunder et blik på den praksis, som Partnerskabet har, og hvorledes de enkelte beboere 
synes at opleve dette.  
Sjette kapitel tager empowerment op til behandling primært i forhold til det individuelle plan, 
hvor empowerment særligt synes at blive operationaliseret og implementeret. Vi afdækker 
Partnerskabets forståelse af empowerment og belyser, hvordan Partnerskabet i praksis arbejder 
med empowerment.  Igen inddrager vi et deltagerperspektiv på denne udvikling og undersøger, 
hvordan beboerne oplever disse initiativer og processer, som har som formål at 'empower' dem. 
Således er rækkefølgen på kapitlerne med til at understøtte de niveauer, vi bevæger os på, når vi 
foretager vores nedslag. Indledningsvis introduceres konteksten, og hvorledes vi anskuer vores 
problemfelt (kapitel 3), her fokuserer vi særligt på, hvorledes social ulighed kobles til forsømte 
boligområder. Efterfølgende anlægger vi et styrings- og magtperspektiv på policy-niveau (kapitel 
4), hvori netværksstyring er dominerende. Dernæst belyser vi, hvordan de sundhedsfremmende 
interventioner organiseres (kapitel 5), hvor fokus er på idéen om, at sociale netværk er værdifulde 
og relationerne i det sociale rum. Sluttelig ser vi på, hvordan disse indsatser udføres i praksis 
(kapitel 6), hvori det praksisnære og opbyggelsen af handlingskapacitet og lokal forankring er i 
centrum. Disse niveauer kan i praksis ikke adskilles, men som fremgangsmetode er dette med til 
at danne et overblik og give en sammenhængende indførelse i feltet. Denne tilgang, strukturering 
af specialet og vores ’model’ illustreres og udfoldes i vores præsentation af vores projektdesign 
(jf. kapitel 2, afsnit 2.2).  
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 2. Projektdesign, videnskabsteori og metodiske overvejelser  
   
2.1 Introduktion  
Dette kapitel har som formål at introducere specialets teoretiske referenceramme og design, 
herunder en præsentation af vores valg af videnskabsteori, metode og forståelse af genstandsfelt, 
samt samspillet mellem disse. Vi indskriver os med dette speciale i den samfundsvidenskabelige 
tradition, hvor det centrale problemfelt omhandler forholdet mellem individ og samfund i et 
forandringsperspektiv, herunder hvorfor sundhed har en stadigt større rolle i de boligsociale 
indsatser, og hvordan dette sundhedsfremmende fokus har udmøntet sig både i henhold til det 
enkelte individ og grupperne, som berøres af det. Specialet har en tværfaglig ramme og 
udformning, hvor etnografi får en fremtrædende rolle, særligt i henhold til de anvendte metoder 
og i måden, vi går til vores genstandsfelt på. Da metoden altid er informeret af det 
videnskabsteoretiske paradigme, man arbejder ud fra, vil vi indledningsvis præsentere denne, 
samt hvorledes vi bevæger os inden for den, og hvilke konsekvenser det har.  Dernæst vil vi 
introducere specialets design, herunder de bevidste valg, vi har truffet omkring tilgangen til og 
opbygningen af specialet, og det resultat, vi står tilbage med. Afslutningsvis følger en 
præsentation af de metoder, vi har valgt at benytte.    
 
Etnografi og videnskabsteori 
 
Vi har valgt at tage udgangspunkt i etnografiske metoder, da vi ønsker at tage afsæt i de 
mennesker, som er en del af og oplever den problemstilling, som vi søger at belyse og forklare.  
Vores forhåbning for en sådan fremgangsmåde er at vaccinere os mod generaliserende 
fremstillinger af det boligsociale felt.  
Etnografi er dog ikke en entydig teori. For nogle forskere indebærer etnografi et filosofisk og 
videnskabsteoretisk paradigme, mens det for andre blot refererer til et sæt af metoder (Atkinson 
og Hammersley 1994: 248). Vi har valgt at tage udgangspunkt i Ulla Ambrosius Madsens (2003) 
forståelse af etnografi, som lyder: 
”Etnografi er teorier og metoder til beskrivelse af, hvordan mennesker lever og 
skaber mening og betydning i deres sociale og kulturelle kontekst” (Madsen 2003: 
11).  
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Det er særligt de etnografiske metoder, som vi har taget til os, men vi forholder os bevidste om og 
inspirerede af den etnografiske teori, og hvorledes denne tager udgangspunkt i empirien. Det er 
særligt etnografiens tilgang til at producere situeret og kontekstualiseret viden gennem 
feltarbejde, der har været inspirerende for os. En etnografisk tilgang er således for os en måde at 
producere viden på. Det gav derfor god mening for os at arbejde med en etnografisk inspireret 
tilgang i henhold til de videnskabsteoretiske retninger, vi bevæger os imellem. Disse er kritisk 
teori og poststrukturalistisk teori. Dette afspejles i vores valg af teori inden for det bypolitiske, 
sundhedsfremme samt empowerment og social kapital, som hovedsagelig er at finde inden for 
disse to videnskabsteoretiske retninger.   
Der er forskellige videnskabelige grene inden for etnografien såsom kritisk etnografi, feministisk 
etnografi, postmoderne etnografi, post-postmoderne etnografi. Derudover er der inden for hver 
af disse grene en række forskellige metodiske og teoretiske retninger (O’Reilly 2009). Vores 
tilgang til etnografien er, at vi med inspiration fra kritisk og poststrukturalistisk etnografi ønsker at 
inddrage flere af etnografiens kernemetoder, herunder observation og kvalitative interview.    
Vi har valgt at bevæge os mellem, og ikke på tværs af, kritisk og poststrukturalistisk 
videnskabsteori i henhold til de enkelte problemstillinger, vi behandler, således tager vi hverken 
udgangspunkt i videnskabsteorien eller fremhæver denne ved hvert valg, vi træffer i specialet. 
Den spænding, det skaber, at vi bevæger os mellem de to retninger, bidrager med forskellige 
vinkler, som kan problematisere og forklare med hver deres udgangspunkt. Denne spænding 
gennemsiver vores speciale. Et eksempel er vores arbejde med begrebet empowerment, hvor 
kritisk teori giver indsigt i og forståelse for den grundidé, som ligger til grund for empowerment 
centreret omkring viden, emancipation og myndiggørelse af de underprivilegerede grupper. 
Poststrukturalistisk teori bryder dette ’rosenrøde’ perspektiv og problematiserer, at begrebet 
også dækker over magt og styringsmekanismer. Samme videnskabsteoretiske spænding kan ses i 
forhold til et andet nedslagspunkt i vores speciale, nemlig sundhedsfremme. Hvor eksempelvis 
’motion på recept’ i en kritisk optik vil være centreret omkring det oplysende og 
handlingsanvisende, samt hvorvidt denne tilgang tilgodeser og forandrer livsvilkårene for den 
underprivilegerede beboer. Dette er ikke missionen i en poststrukturalistisk optik, her er det 
deskriptive aspekt og dekonstruktion centralt. Det vil ud fra denne optik ikke være et mål at 
vurdere, hvorvidt motion på recept er godt eller dårligt, men derimod at beskrive og afdække de 
reguleringsmekanismer, som er indlejret i et historisk, kulturelt og socialt perspektiv (Fuglsang og 
Olsen 2009).     
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Således arbejder vi tydeligvis i et videnskabsteoretisk spændingsfelt mellem det meget analytiske, 
deskriptive og til dels relative og på samme tid det meget emancipatorisk orienterede og til dels 
normative, men som begge repræsenterer en kritisk og problemorienteret tilgang. Denne 
spænding håndterer vi ved at tolke lidt frit i forhold til de to videnskabsteoretiske retninger og 
bevæge os ’flydende’ mellem videnskabsteorierne uden at udpensle dette synderligt i specialet. 
Vores tilgang giver anledning til en præcisering af vores videnskabsteoretiske placering, inden vi 
fortsætter med vores behandling af specialets problemstilling.  
 
Videnskabsteoretisk position 
Den måde, hvorpå vi forstår den verden, vi lever i, altså ontologi, har selvsagt influeret vores 
tilgang, genstandsforståelse og valg af metode samt vores forståelse af den viden, vi producerer, 
epistemologi. I og med at vi arbejder mellem et kritisk og et poststrukturalistisk paradigme, følger 
her et rids af den kritiske og poststrukturalistiske ontologi og epistemologi.  
Poststrukturalismen forstår verden og som følge heraf vores felt som noget, der kun findes 
igennem vores repræsentation, og advokerer for, at der er tale om en konstruktion i relation. 
Vores felt vil ifølge poststrukturalismen være en konstruktion. Den sociale, historiske og kulturelle 
kontekst, hvori strukturerne omkring og diskurserne om det sundhedsfremmende boligsociale 
arbejde er konstrueret, er helt central (Fuglsang og Olsen 2009; Lather 2001).  
Modsat forstås verden som en virkelighed, en realitet, i kritisk teori. Et felt opfattes som en 
realitet i forandring. Vi giver således et øjebliksbillede af, hvorledes ulighed i sundhed giver sig 
udtryk geografisk, og hvordan dette har ført til sundhedsfremmende tiltag i boligsocialt arbejde. 
Den kritiske etnografi har et ontologisk udgangspunkt, der siger, at nogle sociale grupper i 
samfundet er mere underprivilegerede end andre, og at videnskaben har en vigtig rolle i at 
synliggøre de magtstrukturer og relationer, der befordrer denne ulighed. Det handler endvidere 
om at anvende denne viden til at oplyse de underprivilegerede eller marginaliserede grupper om 
deres position og herigennem myndiggørelse (O’Reilly 2009: 52-54; Atkinson og Hammersley 
1994: 253). I kritisk teori er formålet en ’critique’ 8af samfundets grundlæggende kapitalistiske 
strukturer og at skabe emancipation samt afdække dysfunktionelle forestillinger, som gør sig 
gældende i pågældende felt.  Critique sigter mod at opstille en kritisk stillingtagen til et givet felt, 
gerne i henhold til indhentet empiri, og en rekonstruktion af teori om feltet.  Man kan sige, at 
                                                          
8
 Dette begreb er hentet fra kritisk teori og dækker over en særlig måde at føre kritik på.  
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kritisk teori ikke så meget er en særlig måde at udføre forskning på, som det er en forståelse af 
socialforskningens rolle.  O’Reilly udtrykker det således: 
”Critical ethnography is an approach that is overtly political and critical, exposing 
inequalities in an effort to effect change” (O’Reilly 2009: 51).  
Det er denne kritiske tilgang, vi tilskriver os, i forhold til ulighed i sundhed i Danmark, og særligt 
som den kommer til udtryk i forsømte boligområder. Vi søger med vores empiri at udfordre den 
dominerende litteratur om sundhedsfremme og kapacitetsopbygning med henblik på at 
rekonstruere denne til at favne konteksten, som de forsømte boligområder udgør.  Vi afdækker 
rationaler og undersøger praksis for det sundhedsfremmende boligsociale arbejde, og samtidig 
forholder vi os til de ulighedsskabende strukturer i samfundet.   
I poststrukturalistisk videnskabsteori er formålet at synliggøre diskurser og magt (Fuglsang og 
Olsen 2009; Lather 2001). I den poststrukturalistiske etnografi handler det ofte om at beskrive 
kompleksiteten, modsætningerne og paradokserne i den sociale verden (Atkinson og Hammersley 
1994: 256). Der er tale om en forskel i tilgange, som kan skitseres som henholdsvis dekonstruktion 
og critique. Dekonstruktion skal bryde med en forståelse eller tolkning, hvoraf der udledes én 
betydning eller én sandhed (Lather 2001). Dekonstruktion som metode skal bruges til at 
historisere, vise kontingens og politisere det givne (Fuglsang & Olsen 2009). Vi dekonstruerer og 
nedbryder den positive tilgang til kapacitetsopbygning, og hvorledes disse metoder problemløst 
inkorporeres i det sundhedsfremmende arbejde.  Vores formål er at belyse kompleksiteten i feltet 
og afdække de mange interesser og magtpositioner, som varetages i det givne felt. Dette gør vi 
bl.a. ved at dekonstruere diskursen omkring sundhedsfremme, social kapital og empowerment. 
Den epistemologiske forskel mellem vores to videnskabsteoretiske retninger er, at den 
poststrukturalistiske videnskabsteori forstår viden som en konstruktion, der skabes i samspil med 
tid, sted, sociale omstændigheder etc., og erkendelse sker ud fra selv samme faktorer (Lather 
2001). Viden er ikke noget, man opnår, men noget, hvorom mening er etableret i relation til sted, 
tid og sociale omstændigheder. Idet viden er en relationel konstruktion og repræsentation af 
relationel fortolkning, opererer poststrukturalismen ikke med én sand viden eller alternative 
sandheder, men derimod med etablerede sandheder eller sandhedsregimer. Derfor afholder 
poststrukturalistisk teori sig fra at være dommer over, hvad der er sandt eller falsk, godt eller 
dårligt, men fokuserer på det deskriptive og dekonstruktion.  
I kritisk teori er epistemologi forstået som en emancipatorisk erkendelsesinteresse, hvor det 
søges at rekonstruere virkeligheden og teorierne, herunder gennem kritisk praksis. Det 
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grundlæggende aksiom bygger på oplysning af de undertrykte og/eller underprivilegerede ved at 
belyse dysfunktionelle og fremmedgjorte forestillinger gennem bevidstgørelse. I en kritisk 
erkendelsesteori indgår en vis normativ forståelse af sande teorier og empiri (Fuglsang & Olsen 
2009).  
For os er viden noget, vi har skabt mening om i den kontekst, vi indgår i. Vores formål med dette 
speciale er ikke at dømme og evaluere politik og praksis, men at beskrive, afdække og udfordre 
det givne gennem kritiske refleksioner. Det relative aspekt af denne tilgang er for os udfordrende 
at arbejde med, og derfor søger vi gennem kritisk praksis og omfattende feltstudier at understøtte 
vores diskussioner i en mere normativ retning.  
 
Validitet og generaliserbarhed 
Vores etnografiske casestudie er brugbart og nyttigt i forhold til at indhente en mangfoldig, men 
stadig konkret og kontekstafhængig viden. Der er således tale om et udsnit i tid og rum, hvori den 
indsamlede empiri ikke kun ses som et udtryk for personlige beretninger, men som et udtryk for 
en positionering i tid og rum (Järvinen 2005: 36-37). Som vi nævnte i det indledende kapitel, er vi 
bevidste om, at Urbanplanen som kontekst har en unik karakter, men at området samtidig også 
har flere generelle træk, der kan sidestilles med andre forsømte boligområder i Danmark. 
Ligeledes forstår vi Partnerskabets arbejde som unikt på flere punkter, men dette arbejde har 
ligeledes flere ligheder med andre kvarterløft, helhedsplaner og boligsociale indsatser. Vi har 
forsøgt at forholde os kritisk og reflekterende over for, hvorvidt de specifikke nedslagspunkter er 
et udtryk for noget unikt eller noget, som der også kan generaliseres ud  fra, i sammenligning med  
andre lignende områder nationalt. Vi forholder os især eksplicit til dette i vores områdeprofilering 
af Urbanplanen, herunder kontekstualisering af et forsømt boligområde og sundhedsfremmende 
boligsocialt arbejde, hvor vi leverer et balanceret estimat af dette. Dette kan godt opfattes som 
modstridende med vores videnskabsteoretiske fundament, hvor en søgen efter universelle 
tendenser ses som værende nyttesløs, da disse ikke eksisterer. Dette er for os ikke uforeneligt. Vi 
ønsker at skabe en model9 for analytisk at begribe boligsocialt sundhedsfremmende arbejde og 
samtidig forholde os kritisk til de teoretiske komponenter, som indgår i denne. Tilsvarende tanker 
ses hos Flyvbjerg (1991), og hans argument for at konkret og kontekstafhængig viden er mere 
værdifuldt og brugbart end den forgæves søgen efter forudsigende teorier og universaler. 
                                                          
9
 Ordet model anvendes med visse forbehold, da vi forstår model som en tilgang til det pågældende felt og 
ikke en statistisk størrelse, hvor feltet kan brydes op og inddeles efter teoretisk overbevisning.    
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Begrundelsen for dette er, at der ej findes forudsigende eller universelle teori i studiet af individet 
og samfundet.  
Kvalitative undersøgelser og casestudier er ofte blevet udsat for en kritik, der bygger på, at 
sådanne ikke kan generaliseres eller valideres på grund af deres interpretive tilgang, hvilket 
betyder, at der undersøges en given gruppe personer i en given kontekst og derved giver 
undersøgelsen en for subjektiv og partikulær karakter (Bryman 2004: 284-286). Denne kritik rettes 
bl.a. af Spencer (2001) i henhold til etnografisk forskning inden for ’social development’, især i 
henhold til deltagelse og empowerment, hvor han ser en tendens til, at forskere indhenter 
’stemmer’ fra felten, som blot understøtter deres teori.  Dette er i vores optik muligt at undvige, 
ved at vi forholder os kritisk refleksive iht. metode, empiri såvel som anvendt teori.  
 
 
2.2 Projektdesign 
 
Besvarelsen af vores problemformulering har navnlig været betinget af vores 
videnskabsteoretiske tilgang samt valg af teori og metode, hvilket har resulteret i en særlig 
struktur for vores speciale. Denne struktur genspejles i udformningen af specialet og giver samlet 
set en model til at belyse sundhedsfremme i boligsocialt arbejde, hvilket projektdesignet bidrager 
til at anskueliggøre gennem en visualisering af specialets kapitaler og niveauer, samt 
vekselvirkningen mellem disse.     
Idet vi har valgt en etnografisk inspireret tilgang, som bevæger sig mellem det kritiske og 
poststrukturelle videnskabsparadigme, har vores teoriapparat to niveauer. På det første eller 
indledende niveau benytter vi etnografien til at se praksis, mens vi på det andet og mere 
analytiske niveau benytter empowerment, social kapital, sundhedsfremme og netværksstyring til 
at skærpe vores blik på praksis. Det andet teoriniveau er med til at forme selve designet af vores 
speciale, da vores nedslagspunkter kommer til udtryk i form af kapitler. I Kapitel 3 til 6 behandles 
hvert nedslagspunkt således ved et kritisk review af litteratur og teori om det pågældende emne 
og analyseres i henhold til vores case. Disse kapitler illustrerer med andre ord forskellige temaer, 
vi identificerede i praksis, og som vi siden hen har søgt i teorien for at forklare, diskutere og 
forholde os refleksivt til. De forskellige kapitler har varierende karakter, nogle er mere deskriptive 
og historiserende, i andre vægtes det begrebsanalytiske og i nogle tredje det praksisnære. De 
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forskellige kapitler opererer ligeledes på forskellige niveauer.  Rapportens opbygning og 
udformning kan illustreres som følger: 
 
 
Ovenstående figur illustrerer vores projektdesign, og hvordan vi tilsigter at besvare vores 
problemformulering. Denne figur kan ligeledes ses som en skitse til vores model af, hvorledes 
sundhedsfremmende indsatser i boligsocialt arbejde kan anskues og analyseres.  
Den første og største cirkel henviser primært til kapitel 3, hvori konteksten og rammerne omkring 
det sundhedsfremmende arbejde i Urbanplanen behandles. Denne kontekstualisering kan netop 
ses i overensstemmelse med vores videnskabsteoretiske position, hvor vi netop slår fast, at viden 
er kontekstbunden, og at det således ikke giver mening at foretage en analyse af dette arbejde 
uden først at redegøre for området og dets beboeres sociale og økonomiske position. Med andre 
ord rammesætter vi vores problemstilling og viser, hvorledes social ulighed og sundhedsfremme 
netop er tæt forbundne i et forsømt boligområde som Urbanplanen.  
 
  
 
(governance og 
governmentality) 
 
 
 
Sociale relationer og netværk 
(social kapital) 
  
Magt og styring 
(governance og governmentality) 
Handlingskapacitetsopbygning  
og lokalt forankring  
(empowerment) 
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Den anden cirkel henviser til kapitel 4 og til, hvorledes vi anskuer de sundhedsfremmende 
indsatser i forsømte boligområder.  Vi bevæger os her på et policy-niveau, som illustrerer, 
hvorledes de sundhedsfremmende indsatser er iværksat, hvorfor de er udformet, som de er, samt 
hvordan de styres. Indsatserne for det sundhedsfremmende arbejde kan derfor ikke begribes 
uden en inklusion af dette niveau. 
Den tredje cirkel beskriver organiseringen og struktureringen af indsatserne og aktiviteterne, og 
hvorledes man fra offentlig side forsøger at påvirke den sociale ulighed i sundhed. Det 
organiserende niveau kortlægges primært i kapitel 5 og beskriver, hvordan Partnerskabet søger at 
påvirke beboerne, og hvorledes dette udmøntes. Dette niveau er derfor centralt i forståelsen af 
det sundhedsfremmende arbejde. 
 Den fjerde cirkel relaterer sig til kapitel 6 og den konkrete udførelse af aktiviteterne og 
understreger således, hvorledes de enkelte aktiviteter er med til at påvirke den enkelte 
deltagende beboers sundhed. Dette praksisniveau er således essentielt for at forstå, hvorledes 
det sundhedsfremmende boligsociale arbejde påvirker deltagerne og deres sundhed.   
Endelig illustrerer den stiplede pil, der bevæger sig mellem cirklerne, vekselvirkningen mellem de 
forskellige niveauer, og hvorledes disse skal ses i en sammenhæng.  Og at disse niveauer kun lader 
sig adskille i en sådan analytisk figur (model). 
  
2.3 Metodetriangulering  
 
De metoder, vi har anvendt i processen omkring indhentning af empiri, samt bearbejdning af de 
indhentede data, har været inspireret af den etnografiske tilgang. Vi har valgt at benytte flere 
forskellige metoder eller teknikker, som anvendes inden for etnografien, i vores tilgang. Dette 
kaldes også metodetriangulering eller metode-bricolage (Järvinen 2005; Madsen 2003). I og med 
at vi anvender flere forskellige metoder, får vi mulighed for at belyse genstandsfeltet fra flere 
forskellige sider og derved øge kompleksiteten og mangfoldigheden af materialet (Madsen 2003: 
73, 76). Netop derfor har vi valgt at foretage en metodetriangulering.  
Vi har været i felten med flere forskellige metoder i bagagen og har ladet disse metoder spille 
sammen. Ved at opholde os i felten og interagere med beboerne, samt de frivillige og ansatte i 
Partnerskabet, har vi haft mulighed for at få en større forståelse for de sociale dynamikker og 
processer, der udgør deres sociale verden. Denne tilgang har givet os mulighed for at opkvalificere 
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vores materiale og den viden, vi producerer, samt så vidt muligt ’vaccineret’ os for de 
stigmatiserende billeder af de forsømte områder, der skitseres i offentligheden og medierne.  
Feltarbejdet har været en proces, der har styrket samspillet mellem teori og praksis, ved at vi 
løbende i projektarbejdet har observeret, taget billeder og interviewet i felten for derefter at tage 
hjem til skrivebordet og bearbejde materialet, og så efterfølgende at tage tilbage i felten igen etc., 
etc. Vores arbejde er med andre ord et samspil mellem forskellige metoder såvel som en 
vekselvirkning mellem teori og praksis. Det etnografiske feltarbejde har således været en 
omfattende proces, hvilket dog kun i mindre grad afspejles i den endelige udformning af specialet. 
Dette har primært givet os en forståelse for området, det konkrete sundhedsfremmende arbejde, 
samt for deltagerne ved aktiviteterne.  
 
Kvalitativt interview 
For at få belyst vores problemstilling på mangfoldig vis, har vi valgt både at interviewe deltagere 
og instruktører, som afholder de forskellige sundhedsfremmende aktiviteter, samt de ansatte og 
frivillige i Partnerskabet med udgangspunkt i det forskningsbaserede kvalitative interview (Kvale 
1997; Kvale og Brinkmann 2009). Disse interview skal således ses som en integreret del og i 
forlængelse af vores etnografiske tilgang (Madsen 2003: 69).  
Disse interview har haft karakter af semistrukturerede interview foretaget på baggrund af en på 
forhånd nedskrevet interviewguide. Selvom interviewene har haft til formål at være afslappede og 
forholdsvis uformelle, har vi alligevel fundet det nødvendigt at have en interviewguide med nogle 
på forhånd fastlagte tematikker for derved at sikre, at projektets genstandsfelter blev belyst. Det 
er således en balancegang mellem låste tematikker, der lukker samtalen, og det flydende 
interview, som blot bliver til en hverdagssamtale. Derfor er sigtet at gå til interviewet med 
tematikker, i form af interviewguide, men samtidig være åben over for de nye tematikker, som 
interviewpersonen bringer frem i løbet af interviewet og derved løbende følge op på de pointer, 
som interviewpersonen kommer med (Madsen 2003: 72).  
Måden, hvorpå vi kom i kontakt med deltagerne i de forskellige aktiviteter, var gennem vores 
deltagelse på de forskellige hold (Se bilag B2: Logbog). På et tidspunkt, vi fandt passende under 
disse aktiviteter, præsenterede vi os kort og fortalte om specialet, hvorefter der som regel var 
nogle af deltagerne, som gerne ville stille op til et interview. Vi har fundet det vigtigt at skabe rum 
for et dybtgående interview, hvilket indbefatter præsentation af interviewrammen, passende 
udformning af spørgsmål og generel fremtoning, for at opbygge en god relation til informanten og 
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derved opnå en mere åben fortælling (O’Reilly 2009: 126). Vi har derfor forholdt os meget bevidst 
til interviewrammerne og brugt tid på at sikre, at informanterne følte sig tilpas ved situationen. 
Dette inkluderede bl.a. en præsentation af rammerne, en åben start på interviewet, tilbud om  
anonymisering og en forklaring på, hvordan vi ville sende de transskriberede interview til 
informanterne, således at de kunne komme med uddybende kommentarer, trække eventuelle 
kommentarer tilbage og herigennem sikre, at de ikke følte sig misforståede (jf. Bilag B4, hvor alle 
interview er vedlagt inkl. efterfølgende kommentarer).      
Henvisning til de pågældende transskriberede interviews vil ske ved nævnelse af informantens 
fornavn efterfulgt af linjenummer, eksempelvis (Pernille: 291). De transskriberede interviews kan 
findes på vedlagt CD.  
 
Deltagerobservation 
Vi mener, at man kan indsamle megen brugbar viden og danne mangfoldige fortolkninger af det 
oplevede ved at være fysisk og socialt til stede i det genstandsfelt, vi undersøger. De oplevelser og 
indtryk, vi har fået, når vi har været i felten, er efterfølgende og undervejs blevet nedskrevet i en 
logbog (jf. Bilag B2: Logbog). Denne logbog inkluderer beskrivelser af, hvad vi har set og oplevet, 
når vi har deltaget ved de enkelte aktiviteter og initiativer, herunder omgivelser, stemning, 
udtalelser, og de indtryk vi har fået.  Vores observationer har karakter af (relativt) ustrukturerede 
observationer, hvori vi går i felten uden en forhåndsstruktureret observationsguide. 
Observationerne har nogle fællestræk i form af en beskrivelse af de fysiske rammer, herunder 
beskrivelse af stedet, tidspunkt på dagen mv. Selvom vi har personlige teknikker i udførelsen af 
observationer, er det vigtigt at have en form for systematik, grundighed og transparens, således 
at vi klart og tydeligt kan dokumentere, hvad vi har observeret, og hvordan vores data er blevet til 
(Madsen 2003: 59; Kristiansen og Krogstrup 1999: 10; Laurier 2003: 138-140). Dette har netop 
været formålet med logbogen.  Vi havde ingen forhåbninger om at indsamle ’ren’ og sandfærdig 
viden, som ellers var ideal for tidligere etnografer (Angrosino og Pérez 2000: 677). Dette skal 
forstås således, at vi er klar over, at vores tilstedeværelse har en betydning for og indflydelse på 
de personer, som deltager i de givne aktiviteter, frem for at stræbe efter et ideal om at indsamle 
en sand viden. Dette udspringer af vores videnskabsteoretiske position. Vi vælger at se vores 
interaktion med beboerne som en præmis for vores feltarbejde. Vi har endvidere ikke haft nogen 
illusion om at blive en integreret del af beboernes sociale praksis, som den totale deltagelse 
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foreskriver, men blot at kunne være til stede lejlighedsvis i en partiel deltagelse (Kristiansen og 
Krogstrup 1999: 54).   
 
Visuel etnografi 
Vi har valgt at indsamle visuelt materiale i form af fotografier. Dette har vi gjort i forbindelse med 
vores observationer, hvor vi har taget billeder undervejs (i det omfang det var muligt) for således 
at give læseren et visuelt billede af aktiviteterne og forhåbentlig et mere farverigt og levende 
indtryk af Urbanplanen, end det så ofte er tilfældet med skildringerne af de ”grå betonbyer”. 
Endvidere benytter vi disse i udarbejdelse af logbogen og i vores diskussioner om, hvad vi 
oplevede, og hvorledes dette kunne anskueliggøres.  
Vi benytter med andre ord fotografier som en del af vores metode (O’Reilly 2009; Madsen 2003). 
Vi har været bevidste om, hvornår og hvorledes det ville være passende at fotografere ud fra et 
ønske om at påvirke situationen unødigt og gøre deltagerne utilpasse, og et generelt ønske om 
deltagernes accept. Det visuelle materiale bruges primært til at understøtte vores beskrivelser af 
oplevelserne i felten. Et udvalg af disse billeder kan findes i logbogen under beskrivelsen af de 
enkelte deltagerobservationer (jf. Bilag B2: Logbog).  
 
Kodning 
 
”Coding is a euphemism for the sorting and labeling which is part of the process of 
analysis” (O’Reilly 2009: 34). 
Der er flere forskellige måder at benytte kodning og arbejde med indsamlet empiri på. Det er 
derfor vigtigt, at vi gør os klart, hvad formålet med brugen af kodningen er – da vi har valgt at 
benytte denne fremgangsmåde, samt hvad konsekvenserne af denne fremgangsmåde er for den 
viden, vi producerer (Madsen 2003). Hermed indikeres, hvorledes kodning ikke er ’content 
analysis’ i henhold til den klassiske forståelse (O’Reilly 2009).  
Kategorisering af kodning kan være beskrivende eller tematisk eller endda begge dele. 
Kategorierne udformes i samspillet mellem empiri, teori og den enkelte forsker (O’Reilly 2009). Vi 
har så vidt muligt forsøgt at se bort fra tematiseringer, vi har udformet i de semistrukturerede 
interview og teorien i vores arbejde med at kode interviewene. Vi har således slavisk læst 
transskriberingerne igennem, og undervejs, efterhånden som vi har fundet temaer, indført disse i 
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et skema10. Disse temaer kunne være relevante i forhold til vores problemstilling og teori, eller et 
tema som fyldte meget for informanten, og derved potentielt givende i vores videre analyse. Ved 
gennemlæsningen af interviewene blev de tilstedeværende temaer løbende relateret til de 
foregående temaer, hvorved vi sikrede en kontinuerlig og refleksiv tematisering af interviewene. 
Et udvalgt tema fra et givent interview blev relateret til foregående og derved enten tilføjet som 
et nyt tema eller tilskrevet et tidligere udvalgt tema (disse temaer blev således også reformuleret 
løbende undervejs). Alle temaerne blev skrevet med kort note og linjenummer (jf. Bilag B5: 
Tematikker).  
Vi har hermed forsøgt at tage udgangspunkt i empirien og ikke lade os determinere af teori for 
herigennem at åbne for muligheden for nye og anderledes perspektiver. Efter at alle interviewene 
er blevet gjort operative i et skema, er disse indgået i vores analyse.    
 
  
                                                          
10
 Denne kodningsproces har bl.a. været inspireret af registrantanalysen/registrantmetoden (Se Kropp 
2009; Schultz Larsen 2004: 8-11; 2009: 34). 
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3.  Områdebaseret sundhedsfremme  
 
3.1 Introduktion 
 
Omdrejningspunktet for dette kapitel er den dobbeltbundede kontekst, som Urbanplanen kan 
anskues i. Med dette menes, at Urbanplanen både kontekstualiseres i henhold til 
sundhedspolitikker og implementeringen af disse og som et forsømt boligområde11.  Med 
udgangspunkt i vores poststrukturalistiske tilgang belyses sundhed på et policy-niveau, specifikt 
hvordan det offentlige forsøger at intervenere i specifikke områder, med fokus på magt og 
diskurs. Med afsæt i vores kritiske tilgang gives en forklaring på, hvorfor den områdebaserede 
strategi har vundet indpas, og hvorfor netop Urbanplanen er et af de områder, som er kommet i 
fokus, hvad angår sundhedsfremmende arbejde.   
Dette kapitel har til formål at belyse, hvorledes sundhedsfremme i Danmark har ændret sig fra at 
være centreret omkring brede nationale strategier med fokus på hele befolkningens sundhed til at 
være områdebaseret med afsæt i lokalt forankrede indsatser. For at gøre dette vil vi 
indledningsvis skitsere de historiske og politiske linjer, der har haft indflydelse på 
sundhedsfremme i Danmark, herunder paradigmeskiftet fra Public Health mod New Public Health 
(Petersen 1997: 194) og skiftet fra behandling til forebyggelse samt det øgede fokus på borgernes 
livsstil (Højlund og Larsen 2001: 78). 
Efter at have belyst hvordan dansk sundhedspolitik har udviklet sig de senere år, vil vi bevæge os 
videre til at se på, hvorledes og hvorfor Urbanplanen netop udgør et konkret eksempel på denne 
nye tendens med områdebaseret sundhedsfremmende arbejde.  
Vi vil give læseren en indførelse i Urbanplanens strukturelle og sociale sammensætning og derved 
placere området som et segregeret, forsømt boligområde med dertilhørende 
beboersammensætning af personer med lav gennemsnitlig socioøkonomisk baggrund og dårlig 
sundhedsmæssig helbredstilstand.  
                                                          
11
 Begrebet forsømt boligområde er inspireret af Schultz Larsen (2009 & 2011) og henviser til de 
”planlægningsmæssige og politiske processer, der historisk har ført til koncentrationen af beboere med få 
ressourcer i specifikke dele af den almennyttige boligsektor” (Schultz Larsen 2011: 47). 
29 
 
Da vi arbejder ud fra en forståelse af urban segregering som et komplekst samfundsfænomen 
affødt af flere faktorer, heriblandt fejlslået planlægning og politiske processer, har vi valgt, med 
inspiration fra Schultz Larsen (2009), at udarbejde en områdeprofil12 af Urbanplanen. 
Urbanplanens nuværende form og situation er unik, men deler samtidig også flere træk med 
andre forsømte boligområder som følge af boligsegregeringen i Danmark13.  Denne områdeprofil 
gør det muligt at sætte fokus på de kontekstuelle forhold i Urbanplanen samt at sammenligne 
området med andre forsømte områder. 
Idet vi har en etnografisk tilgang, er det for os nærliggende at se på, hvorledes disse nationale 
sundhedspolitikker søges implementeret i et forsømt område, nærmere bestemt i Partnerskabets 
arbejde i Urbanplanen.  Dette konkretiseres ved at give læseren et øjebliksbillede af 
Partnerskabets arbejde, herunder de rationaler og (modstridende) positioner, der ligger til grund 
for deres boligsociale sundhedsfremmende arbejde.  
Partnerskabets rationaler, erfaringer og praksis er i høj grad formet ud fra samfundsmæssige 
diskurser om sundhed og national sundhedspolitik samt sekretariatets tidligere erfaringer med 
projektet ’Mit liv – min sundhed’14. Disse har indflydelse på forståelserne af forholdet mellem 
livsstil og levevilkår, graden af offentlig indgriben samt Partnerskabets overvejelser omkring 
målgruppe, fællesskab og interesser, der således ligger til grund for de nuværende rationaler og 
praksisser i det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde i Urbanplanen.  
  
                                                          
12
 Schultz Larsen (2009) arbejder med syv tematikker for en multibel korrespondanceanalyse af et forsømt 
boligområde. De syv temaer er: området, image, beboerne, lokale økonomiske, kulturelle, sociale og 
offentlige investeringer, boligmarkedet og arbejdsmarkedet (Schultz Larsen 2009: 110-111).  
13
 Vi vil dog ikke gå ind i en længere udredning af denne samfundsudvikling og ej heller i en diskussion af 
ghetto-begrebet, men henvise til bilag B1, som er et review af forskellige teoretikeres tilgange og 
forståelser af urban segregering samt en diskussion af ghetto-begrebet i dansk kontekst, hvor vi placerer 
vores tilgang og forståelse af samme. 
14
 Jf. afsnit ’ Mit liv- min sundhed’ i nærværende kapitel.   
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 Faktaboks om Partnerskabet 
Partnerskabet er navnet på det sekretariat, som styrer og koordinere det boligsociale arbejde, 
som foregår i Urbanplanen, i et samarbejde mellem boligforeningen 3B, Københavns Kommune, 
beboerne samt lokale organisationer og institutioner. Denne opgave varetages til daglig af et 
professionelt sekretariat med 7 ansatte, herunder en projektleder, projektkoordinator, 
sundhedskoordinator, kommunikationskoordinator, jobkonsulent og ungekoordinator og en 
integrationskonsulent. 
 
Den boligsociale indsats, som foretages i Urbanplanen er formuleret på baggrund af en 
helhedsplan, der er udarbejdet af Partnerskabet i samarbejde med Landsbyggefonden og 
Københavns kommune (kk.dk). Denne helhedsplan ligger grund for Partnerskabets nuværende 
indsatsområder, som er: 
 
 Sundhed 
 Bomiljø og beboerdemokrati 
 Børn og unge 
 Beskæftigelse 
 Image og kommunikation (partnerskabet.net) 
 
 
Disse indsatsområder bliver i det daglige varetaget af Partnerskabet samt en række instruktører, 
undervisere og frivillige gennem en række konkrete initiativer og aktiviteter. Heriblandt Urban-
festivalen, idémøder, samt aktiviteter med fokus på motion og kost. For eksempler på disse 
konkrete aktiviteter se bilag B8: Urbanplanens motionskalender. 
 
Ud over de aktiviteter, som finansierers gennem helhedsplanerne, er der også blevet igangsat 
en række projekter med ekstern finansiering fra private, puljer og fonde. Af eksempler på disse 
er ’Stemmer fra opgangen’ (som blev vist på DR), Kunst i Planen og Ghetto Gourmet(kk.dk(b)). 
 
Det boligsociale sekretariat Partnerskabet udarbejder en række skriftlige evalueringer af de 
afholdte aktiviteter samt undersøgelser af området og dets beboere (se bl.a. Partnerskabet 
2009; 2010). 
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3.2 Sundhedsfremme i Danmark – skiftet til områdebaserede indsatser  
 
Danmark har som flere andre europæiske lande formuleret sine mål inden for det 
sundhedspolitiske område med udgangspunkt i en forbedring af den totale folkesundhed, 
herunder en reducering af den sociale ulighed i sundhed15 (Sundhedsstyrelsen 2011: 14).  
Disse mål kan ses i forlængelse af WHO’s strategi ’Sundhed for Alle år 2000’ fra 1984, der anses 
for at være startskuddet for de nationale forebyggelsesprogrammer på sundhedsområdet i 
Danmark og således dannede grundlag for den nuværende danske sundhedspolitik 
(Folkesundhedsrapporten 2007: 38). 
Implementering af det første nationale sundhedsprogram ’Regeringens forebyggelsesprogram’ 
(1989) markerede et skift fra behandling til forebyggelse, hvorved borgerens sundhedstilstand 
ikke længere blot var noget, som det offentlige behandlede, men også noget, det offentlige 
forsøgte at påvirke, blandt andet gennem statslige informationskampagner (Højlund og Larsen 
2001: 78).  
WHO’s arbejde inden for sundhed og sundhedsfremme har siden ’Sundhed for Alle’-programmet 
været fulgt op af konferencer, policy og charter. Af særlig relevans kan nævnes Ottawa Charteret 
fra 1986, der definerer sundhedsfremme:     
                                                          
15
 Baggrunden for de overordnede mål omkring forbedring af folkesundheden var danskernes relativt lave 
middellevetid sammenlignet med andre nationer i Europa. Specielt uligheden i middellevetiden har haft 
interesse i Danmark og internationalt. Siden 1970’erne er uligheden i dødeligheden blandt de europæiske 
lande vokset, dog med meget varierende størrelsesorden landene imellem. Middellevetiden for danskere er 
således lavere end hos en lang række andre europæiske lande, hvilket er særlig interessant, hvis man 
sammenholder middellevetiden med indkomstuligheder og socialpolitisk dækningsgrad mellem landene. 
Her viser det sig nemlig, at Danmark har en lavere middellevetid sammenlignet med f.eks. England og 
Spanien, til trods for at disse lande har større indkomstuligheder og lavere dækningsgrad af sociale ydelser 
end Danmark.  At Danmark ikke har formået at sikre en lav social ulighed i dødeligheden på trods af en høj 
grad af lighed i forhold til indkomst er kaldt for det ’skandinaviske velfærdsparadoks’ (Sundhedsstyrelsen 
2011: 14-16).    
Dette særlige fokus på middellevetiden afspejledes blandt andet i nedsættelsen af 
Forebyggelseskommissionen samt Middellevealderudvalget, hvor dødeligheden blandt personer uden for 
arbejdsmarkedet var i centrum (Sundhedsstyrelsen 2011: 12-13).   
Fra politisk side har det længe været en målsætning at øge danskernes middellevetid, hvorfor den sociale 
ulighed i dødeligheden har en relativt central rolle. Hertil kommer, at der fra politisk hold også har været et 
incitament for at bekæmpe den sociale ulighed i sundhed grundet de besparelser, det offentlige vil kunne 
have på sundheds-, beskæftigelses- og socialområdet. Endelig ville flere af tiltagene rettet mod uligheden i 
sundhed kunne bringe en større andel af borgere i arbejde og derved være en gevinst for staten såvel som 
for samfundet som helhed (Sundhedsstyrelsen 2011: 5; Vallgårda 2004: 127-128). 
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”Sundhedsfremme er den proces, som gør mennesker i stand til i højere grad at være herre over 
og forbedre deres sundhedstilstand. For at nå en tilstand af fuldstændig fysisk, psykisk og socialt 
velbefindende, må den enkelte eller gruppen være i stand til at identificere og realisere mål, at 
tilfredsstille behov og at ændre eller at kunne klare omverdenen.” (Ottawa Charter *1986+, dansk 
oversættelse 1988). 
Ud fra denne brede definition af sundhedsfremme handler det ikke om behandling af syge 
mennesker, men om noget processuelt, der går ud over fokus på sygdom og ser på mulighederne 
for en sammenkobling mellem det enkelte individ og samfundet. Denne processuelle anskuelse og 
kobling mellem individ og samfund har affødt et stigende fokus på mobilisering af individet i 
forhold til at tage ansvar for egen sundhed. Et eksempel på dette er Sundhedsstyrelsens definition 
af sundhedsfremme, som lyder: ”Sundhedsfremme anvendes om det at skabe rammer og 
muligheder for at øge ressourcer og handlekompetence hos borgerne med henblik på at fremme 
sundheden” (Sundhedsstyrelsen 2007b: 10).  I tråd med dette fokus på og mobilisering af individet 
har idéen om empowerment16 vundet indpas. Da empowerment anskues som en måde, hvorpå 
der skabes en mere proaktiv praksis hos individet med hensyn til egen sundhed og livskvalitet 
samt i forhold til hele lokalområdet (Tanggaard Andersen 2010: 215). 
WHO’s policy fra 1980’erne, herunder Ottawa Charteret, markerede endvidere et paradigmeskift  
fra ’Public Health’ til ’New Public Health’ (Kickbusch 2003; WHO 1998: 3). New Public Health kan 
ses i forlængelse af det stigende fokus på sundhed, der er fremvokset i samfundet, og som 
berører næsten alle aspekter af det sociale liv og således påvirker individet i mange forskellige 
retninger, der både kan være paradoksale og modstridende (Petersen og Lupton 1996: 1-2, 7-8). 
Begrebet refererer således til en række ændringer på samfundsmæssigt såvel som individuelt plan 
i forhold til opfattelsen af sundhed, samt hvorledes denne sundhed kan varetages og opretholdes. 
Et kendetegn ved New Public Health-paradigmet er, at der inddrages en række forskellige tilgange 
og metoder, herunder social marketing, uddannelse og kampagner fra privat såvel som offentlig 
side, i forsøget på at forbedre folkesundheden (Petersen og Lupton 1996: 2-5; Petersen 1997: 
195; Tulchinsky og Varavikova 2010).  
Det offentliges sundhedsfremmende arbejde ses ikke længere blot som en opgave for 
sundhedsvæsnet og dettes behandling af patienter, men som en tværsektoriel opgave for en lang 
række af det offentliges institutioner og aktører.  Der er derved tale om inddragelse af både 
vertikalt niveau i form af stat, regioner og kommuner og horisontalt niveau i form af en 
                                                          
16
 En begrebsafklaring og udfoldelse af empowerment-begrebet kan findes i Kapitel 6. 
33 
 
koordineret indsats på tværs af flere forskellige ministerier og kommunale forvaltninger (Kamper-
Jørgensen 2004: 1302).  
Med kommunalreformen fra 2007 blev det meste af ansvaret for sundhedsfremme og 
forebyggelse imidlertid flyttet fra statsligt til kommunalt regi, hvorved de 98 kommuner nu fik 
ansvar for at ”skabe rammer for sund levevis” for borgerne (Kamper-Jørgensen 2009: 64). Som 
følge af denne ansvarsforskydning  er størstedelen af de sundhedsfremmende indsatser, der 
foretages i dag, som oftest på lokalt niveau, et væld af forskellige indsatser og aftaler, herunder 
sundhedsfremme på folkeskoler og lokale sundhedsaftaler (Kamper-Jørgensen 2009: 63; 
Tanggaard Andersen et al. 2011: 89). Dette markerede endvidere skiftet til det områdebaserede 
sundhedsfremmearbejde.  Partnerskabets arbejde i Urbanplanen kan netop ses som et eksempel 
på en lokalr funderet indsats, der forsøger at skabe nogle forbedrede sundhedsmæssige rammer i 
samarbejde mellem instanser i forskellige kommunale forvaltninger og lokale frivillige og private 
aktører. Denne form for netværksstyring vil blive beskrevet nærmere i kapitel 4. 
 
Mit Liv – min Sundhed 
’Mit liv – min sundhed’ (MLS) var ét af i alt seks samarbejdsprojekter under det nationale 
forsøgsprogram ’Lighed i sundhed’17, der varede fra 2006 til 2009 (Sundhedsstyrelsen 2007a: 4) og 
blev gennemført i Urbanplanen på Amager. Projektet bestod af et tværsektorielt samarbejde 
mellem Folkesundhed København under sundheds- og omsorgsforvaltningen, beskæftigelses- og 
integrationsforvaltningen samt Urbanplanens boligsociale sekretariat, Partnerskabet. Dette 
projekt var som de øvrige projekter økonomisk støttet af satspuljemidlerne (Folkesundhed 
København 2009: 12; Sundhedsstyrelsen 2010: 9).  
’Mit Liv – min Sundhed’ var en del af den samlede helhedsplan for Urbanplanen, men havde 
sundhed i aktivering som særligt indsatsområde, hvori beskæftigelses- og aktiveringsindsatsen 
skulle kombineres med sundheds- og motionsindsatsen (Folkesundhed København 2009: 11; 
kk.dk: 9). Denne kombinerede sundheds- og beskæftigelsesindsats skulle skabe mulighed for, at 
kontanthjælpsmodtagere med helbreds- og sundhedsmæssige problemer kunne indgå i en særlig 
skånsom aktivering og derved vælge forskellige sundhedstilbud i deres aktiveringsperiode. Disse 
tilbud indebar et obligatorisk fremmøde på minimum 10 timer ugentligt og tilbød bl.a. mulighed 
                                                          
17
 De projekter, der var med i forsøgsprogrammet, var "Grib Chancen", Vordingborg Kommune, "Sundere liv 
i Greve Nord", Greve Kommune, "Aktiv sund trivsel", Jammerbugt Kommune, "Det 13. element", Odense 
Kommune, "Aktiv vej til styrke", Gladsaxe Kommune og endelig ”Mit Liv min Sundhed” i Københavns 
kommune (Sundhedsstyrelsen 2010: 10). 
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for sundhedssamtale, sundhedstjek, kostvejledning og fysioterapi samt forskellige sports- og 
motionsaktiviteter (Folkesundhed København 2009: 11-12, 42-43).    
Ud over at de sundhedsfremmende initiativer skulle hjælpe de kontanthjælpsmodtagere, hvis 
dårlige helbred resulterede i, at de ikke var i stand til at passe et arbejde, var der en række 
tilsigtede sideeffekter ved projektet. Blandt de sideeffekter, som Partnerskabet håbede på, var en 
forbedring af beboernes generelle sundhed og velvære, styrkelse af beboernes sociale netværk 
(øge områdets sociale kapital18) samt forbedring af områdets image. Idéen var således, at man 
gennem en styrkelse af beboernes individuelle sundhed kunne opnå kollektive forbedringer for 
hele området (Folkesundhed København 2009: 16; kk.dk: 15).  
Pernille Hansen, sundhedskoordinator i Partnerskabet, betragter overordnet MLS-projektet som 
en ”kæmpe succes”, der formåede at skabe ændringer i deltagernes kost- og motionsvaner i 
Urbanplanen.  Dog erkender hun, at der i starten var modvilje mod projektet, inden det blev fast 
etableret: 
”… der var meget modstand mod det i starten, men man fandt jo ud af, at det var rigtig fedt, og at 
de ville få nogle succesoplevelser, få det bedre ved at spise bedre og motionere” (Pernille Hansen: 
88-90 ). 
Mikkel Pedersen, sekretariatsleder af Partnerskabet, mener ligeledes, at MLS overordnet har 
været vellykket. Opstartsproblemer betød dog, at projektet først blev realiseret 2½ år inde i 
forløbet og derfor ikke blev gennemført så ambitiøst som forventet. Disse opstartsproblemer 
grundede bl.a. i samarbejdsvanskeligheder mellem beskæftigelsesforvaltningen og 
integrationsforvaltningen, hvilket resulterede i, at der blev etableret sundhedsaftaler med 42 
personer mod de 110 forventede (Sundhedsstyrelsen.dk), hvilket var mindre, end Mikkel 
Pedersen havde håbet og forventet (Mikkel: 48-59).  
At Partnerskabet, som et af få indsatsområder i landet, havde fået mulighed for at gennemføre et 
pilotprojekt om sundhed som del af det boligsociale beskæftigelsesarbejde, har til trods for  
opstartsproblemer ikke desto mindre givet Partnerskabet en lang række erfaringer som de har 
kunnet anvende i deres sundhedsfremmende arbejde siden hen. Erfaringer med MLS-projektet 
har været med til at danne grundlag for de nuværende rationaler i Partnerskabets indsatser og 
aktiviteter (Pernille: 106).  
                                                          
18
 Jf. kapital 5, som udelukkende omhandler social kapital. 
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Som ovenstående vidner om, er det dog ikke altid nemt at indgå i disse samarbejder og netværk, 
da det både kan være tids- og ressourcekrævende. Ikke desto mindre indgår Partnerskabet i en 
række samarbejder på forskellige niveauer, hvilket illustrerer skiftet mod New Public Health. 
Dette skift kendetegnes ved, at en større del af de opgaver, der tidligere blev varetaget af de 
offentlige myndigheder, herunder forvaltningen af borgernes sundhed, nu bliver uddelegeret i 
forskellige netværk til en række frivillige, private og semi-private organisationer (Petersen og 
Lupton 1996: 5; Rose 2009: 28). New Public Heath er en del af et overordnet skift fra hierarkisk 
top-down styring til netværksbaseret styring, som vi netop ser nærmere på i efterfølgende kapitel 
(jf. kapitel 4). 
 
 
3.3 Diskurser om sundhed    
 
”En diskurs er en konkret meningsramme, hvori de forhold, der indgår, får en bestemt betydning af 
at indgå i netop denne diskurs” (Hansen 2004: 390).  
Den måde, hvorpå vi forstår verden (i henhold til vores kritisk poststrukturalistiske 
videnskabsteoretiske udgangspunkt), vil altid være medieret gennem bestemte diskurser og vil 
derfor være indskrevet i en bestemt historisk sammenhæng, der er specificeret i tid og rum 
(Hansen 2004: 389, 394-395). En diskurs vil aldrig være lukket, men konstant undergå kampe om 
meningsudfyldning (Hansen 2004: 397). I denne magtkamp om at meningsudfylde diskursen 
spiller produktionen af viden en afgørende rolle. Vidensproduktion kan forstås som en magt, der 
er med til at udelukke alternative fortolkninger og derved fastlægge ”hvad der kan tales om, 
hvordan der kan tales, hvem der kan tale, og hvilke diskursive strategier der kan gøres gældende” 
(Torfing 2004: 49). Sådanne mere eller mindre fastlagte (hegemoniske) diskurser udelukker dog 
aldrig alternative fortolkninger helt, hvorfor der altid er flertydigheder i diskursen (Torfing 2000: 
12-13; 2004: 50-51). Altså er magt og viden helt centrale i diskursteorien  
Den konstante produktion af diskurser omkring sundhed har betydning for individets generelle 
opfattelse af sygdom og sundhed såvel som i forståelsen af eget helbred (Vallgårda 2004: 14). I 
konstruktionen af diskurserne omkring sundhed ses indlejring af, hvad vi opfatter som sundt og 
usundt, samt opfattelsen af hvem, der bør pålægges ansvar for opretholdelsen af sundhed. Når 
nogle sygdomme eller helbredstilstande kategoriseres som livsstilssygdomme eller 
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levevilkårsskabte, har dette betydning for opfattelsen af problemets rod. Herved om politikerne 
og samfundet finder det relevant at påvirke den enkelte borger eller de strukturelle forhold, som 
borgerne lever under (Vallgårda 2004: 12-13; Pedersen 2010: 35).    
De programmer og initiativer, der implementeres i Danmark, har som oftest en underliggende 
forståelse af sundhed og sygelighed som betinget af en kombination af forskellige faktorers 
indflydelse, herunder livsstil, levevilkår, miljø, socio-demografisk profil samt sundhedsvæsnets 
indsatser (Kamper-Jørgensen 2004: 1301; Reinbacher og Verwholt 2009: 18). 
I denne underliggende forståelse er der et todelt ansvar mellem individet og samfundet. Individet 
har således ansvar for egen livsstil og sundhedsvaner, mens det er samfundet, der har ansvaret, 
når det kommer til levevilkår og omfang af de offentlige indsatser. Denne todelte ansvarsfordeling 
kan endvidere ses som to idealtyper i opfattelsen af ulighed i den danske sundhedsdiskurs. Den 
ene af disse idealtyper fokuserer på samfundets marginaliserede individer, hvor problemet 
omkring ulighed i sundhed altså skal findes i disse individers usunde adfærd og livsstil. Det handler 
herved om at få dem adapteret, primært gennem oplysning og behandling, til at vælge en 
sundere livsstil. Denne idealtype kan ses i forlængelse af skiftet mod New Public Health, hvor den 
individuelle livsstil og evnen til forvaltning af egen sundhed er i centrum (Petersen 1997: 194). 
Den anden idealtype fokuserer derimod på uligheden som en gradient, hvori individets sundhed 
er påvirket af den sociale placering i samfundet. Uligheden skal således findes i levevilkårene, 
hvorved det er samfundet og politikerne, som har ansvaret for at finde løsninger på uligheden i 
sundhed (Vallgårda 2011: 17).   
Disse to idealtyper kan ligeledes findes i Partnerskabets boligsociale arbejde. På den ene side 
påpeger repræsentanterne fra Partnerskabet, at det handler om at få beboerne til at tage ansvar 
for egen sundhed (partnerskabet.net; Mikkel: 461-464; Pernille: 369-370; Jeanne: 96-97; Kristian: 
396-399), hvilket igen er et udtryk for New Public Health-paradigmets fokus på individet (Dette 
beskrives nærmere i afsnit 4.6 ”Ansvar for egen udvikling”). På den anden side påpeges fra 
Partnerskabets side, at sundhed skal betragtes som et ”klassefænomen”, der grundlæggende 
handler om fattigdom (Mikkel: 20; Pernille: 674).  
 
Offentlig indgriben  
I takt med at sygdomsbilledet har ændret sig fra at være centreret omkring infektionssygdomme 
til at være centreret omkring livsstilssygdomme, har der de seneste årtier været en stigende 
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individualisering af sundheden (Petersen 1997: 203). Gennem kampagner, undersøgelser og 
anbefalinger er der skabt en forventning om, at borgerne skal tage ansvaret for egen levevis og 
livsstil (Reinbacher og Verwholt 2009: 6). Der sker herved en styring af borgeren gennem en appel 
til ansvarsfølelsen (Vallgårda 2004: 163), hvilket pålægger individet et dobbelt ansvar - ”dels et 
ansvar for den personlige sundhed og dels et ansvar for fællesskabets sundhedstilstand” (Højlund 
og Larsen 2001: 86).  
Balance mellem det offentlige og individet er vigtig at have for øje inden for sundhedspolitikken, 
hvorved ansvaret for sundheden ikke kun er hos den enkelte borger, men i en position mellem 
borgeren og staten (Reinbacher og Verwolht 2009: 4). I denne balance må man ligeledes tage de 
anvendte midler samt forholdet mellem den personlige frihed og det offentliges indblanding i 
betragtning. Heri ligger altså et balanceforhold mellem offentlig indgriben for at mindske 
uligheden i sundhed og individets autonomi til at selv at vælge livsstil og levevis 
(Sundhedsstyrelsen 2009: 31).  
I Danmark har der traditionelt været lagt stor vægt på ’bløde’ virkemidler i den offentlige 
indblanding, hvori det oplysende og anbefalende arbejde har været højest prioriteret. Herved er 
de ’hårde’ virkemidler, såsom lovgivning, forbud, påbud og finansielle incitamenter, ofte blevet 
fravalgt (Kamper-Jørgensen 2009: 62). Der har dog været en del offentlig debat omkring 
paternalisme og autonomi19. Følgende citater er fra Berlinske Tidende: 
”Hvis regeringen vil gøre den sygeste del af befolkningen mere raske, skal den gøre op med sin 
egen politik på sundheds- og forebyggelsesområdet. Det er den klare konklusion fra regeringens 
egen forebyggelseskommission. Tanken om at sundhed er folks eget ansvar, der kan hjælpes af 
frivillighedens vej, skal erstattes af forbud, afgifter og langt mere »blanden sig« i folks liv, mener 
kommissionen. Det er prisen, hvis politikerne ønsker at hjælpe de svageste, lyder det fra formand, 
Mette Wier” (Berlingske Tidende 1.5.2009 citeret fra Reinbacher og Verwohlt 2009: 1). 
Som det ses af ovenstående citat, mener formanden for Forebyggelseskommissionen, Mette 
Wier, at staten i højere grad må anvende stærke virkemidler og herved flytte på balancen mellem 
individets og statens ansvar. Denne udtalelse går imod den generelle opfattelse blandt politikerne 
om den statslige indblanding, som siden 1990’erne har været domineret af en negativ 
frihedsdefinition (frihed for indblanding). Heri ligger altså en forståelse af, at staten skal blande sig 
mindst muligt direkte i borgernes liv (Vallgårda 2004: 18, 141-142). Til gengæld har den indirekte 
                                                          
19
 Paternalisme kan ses som en indgriben fra staten eller det offentliges side i borgernes liv. Denne 
indgriben vil ofte have til formål at gavne borgerens sundhed gennem påbud og lovindgreb, men vil dog 
samtidig indskrænke borgerens handlemuligheder og autonomi (Sundhedsstyrelsen 2009: 31). 
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indblanding fra det offentlige, primært gennem oplysningsarbejde, været flittigt brugt til at styre 
borgeren mod en sundere levevis (Reinbacher og Verwohlt 2009: 6).  
 
3.4 Områdeprofil af Urbanplanen   
 
Urbanplanen er, ligesom alle andre forsømte boligområder, unik og produceret af en række 
politiske og historiske processer over tid i et samspil mellem strukturelle faktorer, beboerne og de 
lokale forhold (Schultz Larsen 2009: 102). Urbanplanen har dog nogle fællestræk med landets 
andre forsømte boligområder, først og fremmest det at de alle befinder sig i bunden af det 
boligsociale hierarki, og området beboere som regel har relativt få ressourcer sammenlignet med 
andre geografiske områder i Danmark (Schultz Larsen 2009; 2011).  Vi vil i det følgende, med 
inspiration fra Schultz Larsens (2009) tematikker for klassifikation af forsømte boligområder, 
udarbejde en områdeprofil af Urbanplanen med primært fokus på området, dets image, boligen, 
beboerne, samt deres socioøkonomiske forhold, for endelig at knytte områdets beboere til en 
sundhedsmæssig profil. Denne områdeprofil illustrerer, hvorfor Urbanplanen netop er et af de 
områder, hvor der iværksættes lokalt forankrede og områdebaserede sundhedsfremmende 
indsatser. Endvidere er en sådan områdeprofil med til at understøtte i hvilket omfang og hvilken 
kontekst, specialets tilgang/model kan anvendes til at se på sundhedsfremme i andre forsømte 
boligområder. 
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 Faktaboks om Urbanplanen  
Baggrunden for opførelsen af Urbanplanen var, at man under daværende overborgmester i 
København, Urban Hansen (1908-1986), ønskede boliger, der var placeret tæt på Københavns 
pulserende byliv samtidig med, at beboerne kunne få nem adgang til grønne arealer og frisk luft.  
Urbanplanen er et eksempel på den udviklingstendens inden for den almene boligsektor, der 
startede med drømmen om at skabe rammerne om det gode familieliv for funktionærer og 
arbejdsklasse, men endte med at blive et forsømt boligområde med tilhørende stigma, samt 
sociale og økonomiske problemer som følge af en øget segregation på boligmarkedet (Bruun 
Yde 2008; Troels Schultz Larsen 2009).  Denne segregation medførte bl.a. en koncentration af 
dårligere stillede beboere i de almene boligområder. Procentdelen af personer med dårlig 
sundhed, uden for arbejdsmarkedet samt andel af personer med anden etnisk baggrund er 
således langt højere i de almene boligområder end i resten af samfundet (Programstyrelsen 
2008: 8; Christensen og Vestergaard 2006: 55).   
Det almennyttige boligområde Urbanplanen er placeret få kilometer fra det centrale Købehavn i 
Sundby på Amager.  Urbanplanen huser i dag over 5.000 beboere, der bebor de i alt 2.373 
lejemål, der er placeret i fem selvstændige boligafdelinger (partnerskabet.net; 3b.dk). Disse 
afdelinger er Dyvekevænget, Remisevænget Øst, Vest og Nord samt Hørgården. 
Boligafdelingerne i Urbanplanen er administreret af boligforeningen 3b. Bebyggelserne er opført 
i perioden 1965 til 1971, dog med undtagelse af Dyvekevænget, der først er blevet bygget i 
1996/1997 (3b.dk). 
Det store grundareal (ca. 177.000 m2), som udgør Urbanplanen, rummer en række forskellige 
funktioner og boformer og har tilknyttet nærbutikscenter, lokalcenter, beboerhuse, bibliotek, 
kirke, folkeskoler, daginstitutioner samt grønne friarealer, der er internt forbundet af 
gennemgående stisystemer mellem de fem boligafdelinger.    
Urbanplanens fem boligafdelinger består primært af montagebyggeri i fire til seks etagers højde, 
der enten er opført omkring et lukket gårdareal med opholds- og legeareal i midten (Hørgården 
og Remisevænget Nord) eller som forskudte blokke på række (Remisevænget Øst og 
Dyvekevænget).  
I denne sammenhæng skiller Remisevænget Vest sig ud, i og med at dette består af femværelses 
rækkehuse. Størrelsen på lejlighederne i Urbanplanen går fra små etværelses lejligheder på 30 
m2 til femrumsboliger på over 117 m2 (3b.dk), hvilket er store lejligheder sammenlignet med de 
øvrige lejligheder i Sundby og resten af Københavns kommune (Jørgensen og Mølholt 2007: 34). 
  
 
Lokalområdet  
Urbanplanen ligger få kilometer fra det centrale København, men samtidig tæt på grønne 
områder. De forskellige boligkomplekser er forbundet af stisystemer beregnet til gående og 
cyklister. Forbindelsen til den resterende del af København er dog relativt god, og det er 
forholdsvis nemt at komme til og fra Urbanplanen med offentlige transportmidler herunder Bus 
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5A samt metroen. Denne lette adgang til offentlig transport fremhæves ligeledes i en 
beboerundersøgelse foretaget i Urbanplanen (Partnerskabet 2010: 17).  
Udearealerne og facaderne har gennemgået en omfattende renovering med en byggesum på 370 
mio. kr., der blev afsluttet i sommeren 2010 (eogp.dk). Ud over de nyrenoverede udearealer, 
herunder legepladser og opholdssteder, er der en række kulturelle, fritids- og sportsfaciliteter i 
området. Derudover er der fem lokale beboerhuse, der huser en række forskellige fritids-, 
motions- og kulturtilbud samt Sundby idrætspark, som er placeret tæt på. Dertil kommer to 
folkeskoler (Peder Lykke og Dyveke Skolen), en række daginstitutionstilbud samt et lokalt 
bibliotek.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Den generelle beboertilfredshed er på 63 % med 18 % meget tilfredse og kun 3 %, som er meget 
utilfredse med at bo i Urbanplanen (Partnerskabet 2010: 16). Trods denne generelle tilfredshed 
med at bo i Urbanplanen, er der dog nogle faktorer, der har en negativ indflydelse på beboernes 
opfattelse af at bo i området, hvilket illustreres ved beboernes følelse af tryghed, hvor 33 % ikke 
føler sig trygge i deres boligområde. Af årsager til denne utryghed peger en stor del specielt på 
”grupper af unge”, vold og hærværk som utryghedsskabende faktorer (Partnerskabet 2010: 19-
20).   
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Image 
Af negative sider ved at bo i Urbanplanen nævner ca. halvdelen (49 %) af beboerne ’dårligt 
omdømme’20 (Partnerskabet 2010: 17). Ved en søgning på Infomedia på ordret Urbanplanen viste 
det sig imidlertid, at det ikke er negative historier om området, der er dominerende (Se Bilag B6). 
Kun fire ud af de i alt 30 artikler beskrev Urbanplanen som en ’ghetto’ eller på anden måde socialt 
belastet, mens to artikler omhandlede ballade og hærværk i området. Derudover var der fire 
historier, som relaterede sig til aktiviteter i området, herunder urban farming og et lokalt 
kunstprojekt og basar kaldet SOUP. I tre af artiklerne var der en politisk og forskningsmæssig 
vinkel, hvor Urbanplanen indgik. Endelig omhandlede den resterende halvdel af artiklerne kendte 
eller offentlige personer, som på et tidspunkt havde boet i Urbanplanen, og havde derved kun 
området med som en perifer del.   
At der ud af de 30 artikler kun var seks historier, som beskrev Urbanplanen som en 
ghetto/belastet område eller omhandlede hærværk/ballade, tyder således på, at det ikke kun er 
mediernes dækning, der er hovedproducent af det dårlige omdømme, som Urbanplanen ifølge 
beboerne, har. Til sammenligning var der i samme periode21 356 artikler om Mjølnerparken, 
hvoraf de 144 af artiklerne indebar en negativ og stigmatiserende omtale af boligområdet med 
vægtning af ghetto, integrationsproblemer, parallelsamfund, mord, vold, bandekrig og hærværk. 
Det dårlige image og beboernes opfattelse af samme må derfor være affødt af flere faktorer; 
dette kunne være familie og venners italesættelse af Urbanplanen i negative vendinger. På den 
anden side kan man ej heller finde en stor, positiv mediedækning af området, men blot de 
førnævnte fire artikler om aktiviteter i området.  Kommunikationsrådgiver Johan Galster 
understreger ved et beboermøde i Urbanplanen vigtigheden i at få de positive historier frem, da 
”tryghed som ikke kommunikeres - eksisterer ikke” (Bilag B2.2). Der er måske nærmere tale om 
en manglende positiv dækning af området end en overvældende negativ dækning, men ikke desto 
mindre er dette en central del af Urbanplanens problemstilling og er med til at påvirke beboerne.    
 
Beboersammensætning 
Beboersammensætningen i Urbanplanen er generelt meget blandet i forhold til etnicitet og alder. 
Den varierer dog internt mellem de fem boligafdelinger. I nedenstående graf illustreres den 
                                                          
20
 Yderligere om image og stigma af forsømte boligområder se Hastings (2004) og Hastings og Dean (2003). 
21 Søgning på Infomedia d. 29/7-2011 og de seneste to år tilbage i syv danske dagblade: Ekstra Bladet, BT, 
Politiken, Berlingske Tidende, Jyllands Posten, Information og Weekend Avisen. Søgeord: ”Mjølnerparken”. 
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markante forskel i andelen af beboere med anden etnisk baggrund end dansk iht. 
boligafdelingerne. Remisevænget Nord har lidt over 30 % og er således den boligafdeling i 
Urbanplanen med den laveste andel af beboere med anden etnisk baggrund end dansk, mens 
Hørgården 2 har den højeste procentsats på omkring 62 %.   
Endvidere ses en støt stigning fra 2003 til 2010, hvor netop disse to boligafdelinger har haft en 
fremgang på ca. 10 procent point i perioden. Det er kun Dyvekevænget, der i samme periode har 
haft en mindre tilbagegang i andelen af beboere med anden etnisk baggrund end dansk. Den 
samlede andel af beboere med anden etnisk baggrund end dansk i hele Urbanplanen var i 2010 på 
49 % (Partnerskabet 2010: 12).    
 
 
Kilde: Partnerskabet 2010: 12. 
Den aldersmæssige sammensætning i Urbanplanen er præget af en høj koncentration af børn og 
unge i alderen 7-17 år (18,9 %), hvilket er væsentligt højere end for Københavns kommune 
generelt (8,9 %). Hertil kommer, at gruppen af beboere i alderen 25-34 år er markant lavere end i 
resten af Københavns Kommune, der tæller 23,9 % i denne aldersgruppe, mens den i Urbanplanen 
kun tæller 11 % (Bilag B7: KÅS tal 2010). Endelig tegner der sig et billede af en demografisk 
sammensætning, hvori andelen af enlige er høj, og der er meget få unge børnefamilier (kk.dk: 5; 
Partnerskabet 2010: 12).  
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Boligmarkedet 
Et gennemgående kritikpunkt, som har været fremsat af beboerne, og som kommer markant til 
udtryk i beboerundersøgelsen (Partnerskabet 2010) omhandler huslejeniveauet, som mange af 
Urbanplanens beboere mener, er alt for højt (Partnerskabet 2010: 17). Der er imidlertid en 
prismæssig forskel mellem de fem afdelinger. Denne prisforskel varierer efter boligafdeling og 
lejlighedens størrelse, der går fra omkring 40 kvm2 til ca. 75 kvm2   
 
 
Priser for en 2 rums lejlighed 
Hørgården 4.000 til 7.000 kr. 
Dyvekevænget 3.800 til 6.000 kr. 
Remisevænget Nord 3.800 til 6.000 kr. 
Remisevænget Øst og Vest 3.700 til 7.200 kr. 
Kilde: 3b.dk. 
Huslejeniveauet og den utilfredshed, som mange af beboerne giver udtryk for, skal ses i lyset af 
det dårlige omdømme, som ca. halvdelen af de adspurgte beboere mener, Urbanplanen har 
(Partnerskabet 2010: 16). Hertil kommer, at en relativt høj andel af beboerne føler sig utrygge i 
deres nærområde22. Det kunne herved tyde på, at beboerne, til trods for en generel tilfredshed 
med at bo i Urbanplanen, finder huslejeniveauet for højt, når det sammenholdes med image, 
sociale problemer og den utryghed, som beboerne mener, at der er forbundet med at bo i 
Urbanplanen (Partnerskabet 2010: 16, 20).       
 
Arbejdsmarkedet  
Gruppen af beboere i Urbanplanen, der står uden for arbejdsmarkedet, er relativt høj 
sammenlignet med Københavns Kommune generelt. Andelen af personer, der karakteriseres som 
                                                          
22
 Utrygheden varierer en del efter alder. Hele 41 % af de adspurgte i alderen 35-44 følte sig utrygge, mens 
dette tal var 14 % for personerne i alderen 18-25 år og 32 % for personerne 45-54 år (Beboerundersøgelse i 
Urbanplanen 2010: 16). 
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arbejdsløse d. 1/1 2009, var 1,6 % i hele Københavns Kommune og 2,9 % for Urbanplanen (Bilag 
B7: KÅS tal 2010).   
Andelen af kontanthjælpsmodtagere er ligeledes højere i Urbanplanen sammenlignet med resten 
af Københavns Kommune. Andelen af personer i alderen 16-64 år har i perioden 2002-2009 ligget 
stabilt på ca. en femtedel (21,5 % i 2009, 21,5 % i 2006 og 20,5 % i 2003) af Urbanplanens 
beboere. Til sammenligning svingede andelen af personer på kontanthjælp fra 7,9 % i 2002 til 15,2 
% i 2009 (Bilag B7: KÅS tal fra 2003, 2007 og 2010). På trods af at differencen mellem 
Urbanplanen og det øvrige København altså er mindsket, er procentdelen af personer uden for 
arbejdsmarkedet i Urbanplanen dog stadig høj sammenlignet med Københavns Kommune 
generelt. Dette kan ses ved den relativt lave gennemsnitsindkomst i Urbanplanen.       
 
 
Kilde: Partnerskabet 2010: 12. 
 
Den høje andel af kontanthjælpsmodtagere samt personer uden for arbejdsmarkedet giver sig 
udslag i husstandenes gennemsnitlige indkomst, der er signifikant lavere end den gennemsnitlige 
husstandsindkomst i Københavns Kommune. Som det ses af ovenstående graf, er årsindkomsten 
for beboerne i Urbanplanen under 190.000 kr. om året i 2008, mens den gennemsnitlige 
husstandsindkomst i Københavns Kommune er over 250.000 kr. om året i 2008. Til sammenligning 
var den gennemsnitlige årsindkomst i 2003 på omkring 160.000 kr. for beboerne i Urbanplanen, 
mens den for husstandene i Københavns Kommune generelt var på omkring 200.000 kr.. Dette vil 
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altså sige, at der var ca. 40.000 kr. mellem den gennemsnitlige indkomst for beboerne i 
Urbanplanen og Københavns Kommune i 2003, mens denne indkomstforskel var øget til ca. 
60.000 kr. i 2008.  
Med andre ord er arbejdsmarkedstilknytningen i området lav, andelen af personer på 
kontanthjælp, starthjælp mv. er relativt høj, hvilket resulterer i en lavere gennemsnitlig 
husstandsindkomst i forhold til resten af Københavns Kommune (en indkomstforskel, som har 
været stigende i perioden 2003-2009). Denne stigning i indkomstforskel mellem Urbanplanen og 
resten af Københavns Kommune skal ses i lyset af, at arbejdsløshedsprocenten i Urbanplanen i 
samme periode har været nogenlunde stabil. Dette kunne altså tyde på, at den kraftige 
reducering af overførselsindkomsterne, særligt starthjælpen, skærper dette skel.     
 
Urbanplanen – et segregeret boligområde med ringe sundhed 
Urbanplanen kan i vid udstrækning klassificeres som et ’segregeret boligområde’ i lighed med 
Lundtoftegade og Tingbjerg. Dette skyldes primært koncentrationen af etniske minoriteter (ca. 50 
%), andelen af unge under 18 år samt personer uden for arbejdsmarkedet (ca. 50 %). Dette 
adskiller Urbanplanen fra boligområder som Mjølnerparken, der er klassificeret som et ’stærkt 
segregeret område’, kendetegnet ved bl.a. den meget højere koncentration af etniske minoriteter 
(over 90 % for Mjølnerparkens vedkommende) og andelen af beboere uden for arbejdsmarkedet 
samt meget dårligt image (Schultz Larsen 2009: 115-118).     
 Urbanplanens placering lidt uden for København gør dog, at området nærmer sig et ’segregeret 
randområde’, der er kendetegnende for de områder, som er lokaliseret på den københavnske 
vestegn. Der er dog den væsentlige forskel mellem Urbanplanen og disse boligområder på 
Vestegnen, at Vestegnen har en af landets højeste koncentrationer af produktions- og 
serviceerhverv og har således en helt anden arbejdsmarkedsposition. Denne koncentration har 
bl.a. betydet en høj efterspørgsel på ufaglært arbejdskraft (Schultz Larsen 2009: 119).  
Endelig er der spørgsmålet om sundhed. Den sociale ulighed i sundhed i Danmark kommer 
geografisk tydeligt til udtryk, når det kommer til den almene boligsektor, da der her er en høj 
koncentration af personer med sociale og økonomiske problemer (Københavns kommune 2006: 
23). Sammenlignet med de øvrige almene boligområder i København har beboerne i Urbanplanen 
dog stadig meget ringe sundhed og placerer sig herved som det boligområde med den tredje 
dårligste sundhed i kommunen (sundhedsstyrelsen.dk). Borgernes sociale position i samfundet 
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har således stor betydning for deres sundhed og middellevetid (Sundhedsstyrelsen 2011: 66). 
Indkomst, uddannelse og arbejdsmarkedsposition må således forventes at have en negativ 
indflydelse på beboerne i de forsømte områders sundhed, da de har en højere arbejdsløshed, 
samt lavere indkomst sammenlignet med resten af kommunen (Folkesundhed København 2006: 
4; Sundhedsstyrelsen 2011: 66).  
 
 
3.5 En skitse af Partnerskabets sundhedsfremmende arbejde 
 
Urbanplanen er et segregeret område, der har en beboergruppe karakteriseret ved dårlig 
sundhed, lav arbejdsmarkedstilknytning og indkomst. Dette betyder, at Partnerskabet arbejder 
med en række boligsociale initiativer og specielt med aktiviteter, der er rettet mod beboernes 
ringe helbred og sundhedstilstand. 
Inden for det sundhedsfremmende arbejde i Urbanplanen er det i høj grad det informative og 
vejledende arbejde, der er i centrum. Der har dog været divergerende positioner i forhold til 
styring mod sundere levevis blandt beboerne, hvor Partnerskabet har stået for en mere blød 
tilgang, mens samarbejdspartneren Folkesundhed Købehavns tilgang var mere konsekvent.  
Pernille Hansen beskriver sekretariatets arbejde som en balance mellem to ”yderpunkter”, hvor 
det på den ene side handler om at kontrollere og påvirke beboerne, men på den anden side må 
de ikke presse på og være for dominerende.  ”At bevæge sig derimellem synes jeg er rigtig 
spændende herude”, som Pernille Hansen beskriver det (Pernille: 406-409). 
Mikkel Pedersen siger om forskellen mellem Partnerskabet og Folkesundhed Københavns 
indgangsvinkel til det sundhedsfremmende arbejde:   
”Altså jeg har siddet til nogle møder i FSK, hvor der simpelthen har siddet nogle overlæger, som 
har været meget fokuserede på rygning. At det var det eneste, man skulle gøre noget ved (…). De 
var simpelthen ude i, at hvis man havde folk på kontanthjælp, så skulle man forbyde dem at ryge. 
Det skal måles i deres blod, og hvis de ryger, skal kontanthjælpen tages fra dem. Sindssygt, men 
det er ud fra bedste mening” (Mikkel: 190-195). 
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Mikkel opfatter udmeldingen fra samarbejdspartnerne i FSK som et udtryk for en for stor 
indgriben i kontanthjælpsmodtagernes liv, altså en paternalistisk indgriben, der ikke respekterer 
individernes autonomi i tilstrækkelig grad.   
Denne uoverensstemmelse i tilgangen er dog ikke særegen inden for netværksstyring og 
samarbejde på tværs, da involverede aktører ofte vil have forskelligrettede interesser og 
opfattelser, og derfor må der løbende i processen findes kompromiser (Andersen og Van Kempen 
2003). Udfaldet er således ikke et ’enten eller’ med  hensyn til de hårde og bløde virkemidler, men 
nærmere kombinationen af begge som følge af de kompromiser, som samarbejdspartnerne må 
foretage. Der er flere forskellige positioner inden for det boligsociale felt, med hensyn til 
sundhedsfremme, hvor Folkesundhed Købehavns konsekvente linje kan opfattes som en mere 
paternalistisk indgriben end Partnerskabets nuværende linje. Det er vigtigt for Pernille Hansens 
arbejde i Partnerskabet ikke at nedlægge forbud eller restriktioner:      
”Så det her med at trække en sundhedskultur ned over dem… I skal være sunde og I skal holde op 
med at ryge de her cigarer. Jeg går jo ind for, at de også skal have lov til at gøre de her ting og det 
siger vi også hele tiden. At du skal også have lov til at være dig selv, og du skal også have lov til at 
spise en kage” (Pernille: 398-401).  
Partnerskabet skal, ifølge Pernille Hansen, sætte nogle rammer, der gør det ”nemt, billigt, synligt 
og sjovt” for alle beboere at gå op i egen sundhed (Pernille: 332). De tilbud og aktiviteter, som 
Partnerskabet faciliterer, har til formål at skabe en sundhedskultur blandt beboerne, hvori det 
ikke nødvendigvis handler om, at beboerne bliver sundere af at deltage i det enkelte tilbud, men 
nærmere at beboerne begynder at tage større ansvar for egen sundhed (Pernille: 369-370). 
Der er ikke nogen fastlåst forståelse af, hvornår en indgriben overskrider individets autonomi. 
Men som det ses af ovenstående citater fra Pernille og Mikkel, er der dog en intern forståelse i 
Partnerskabet af, at man ikke vil have en gennemgribende indblanding i beboernes liv.     
Formanden for regeringens forebyggelseskommission, Mette Wier, fastslår, at man må sætte ind 
med flere forbud og interfererer langt mere i folks liv, hvilket kan ses i tråd med Folkesundhed 
Københavns indgangsvinkel (Reinbacher og Verwohlt 2009: 1). Heroverfor står de ansatte 
Partnerskaber, der har en anden tilgang til det sundhedsfremmende arbejde, de udfører, og 
netop ikke vil anvende de hårde virkemidler i det daglige arbejde.  
48 
 
På trods af disse tilsyneladende modpoler mellem de forskellige aktører, herunder Partnerskabet 
og Folkesundhed København, formåede de at etablere et kompromis ved MLS-projektet, der, 
ifølge Pernille Hansen, resulterede i et givende samarbejde (Pernille: 212-218).  
På nogle punkter kan MLS-projektet imidlertid også ses som et delvist paternalistisk 
sundhedsprojekt, i og med at deltagerne havde obligatorisk mødepligt ved flere af aktiviteterne 
og således var tvunget til at deltage. Denne form for tvungen deltagelse er dog ikke praksis ved 
Partnerskabets nuværende aktiviteter.   
Et eksempel på at det boligsociale sundhedsfremmende arbejde i Urbanplanen ikke kun 
omhandler det bløde arbejde, ses i Partnerskabets fastholdelses- og rekrutteringsstrategi, hvor de 
bl.a. benytter sig af opsøgende arbejde, opkald og sms til deltagerne, hvilket kan betragtes som 
en indgriben i beboernes privatsfære (Pernille: 616-617, 636-637; Mikkel: 453-454). 
 
Målgruppe og interessebaserede aktiviteter   
De overvejelser, Partnerskabet har gjort sig omkring målgruppe, fællesskab og interesser, har stor 
indflydelse på gruppen af deltagere. Disse overvejelser er bl.a. dannet på baggrund af de 
erfaringer, som Partnerskabet fik i forbindelse med MLS-projektet, og har således dannet 
grundlag for en del af den nuværende praksis.  
Den primære målgruppe for MLS-projektet var de ’socialt udsatte’, hvilket indbefatter: 
kontanthjælpsmodtagere, førtidspensionister, arbejdsløse faglærte og ufaglærte. Disse tre 
grupper deler samme levevilkår, herunder ”lav indkomst, ingen eller kort uddannelse samt en vis 
grad af marginalisering” (Sundhedsstyrelsen 2007: 10).  
Gruppen har altså det tilfælles, at de alle står uden for arbejdsmarkedet og har en ringere 
sundhed sammenlignet med resten af den danske befolkning. Sundhedsstyrelsens rapport 
(2007b) ”Socialt udsatte borgere” finder en række fællestræk for de involverede grupper i 
projektet ud over deres ringere sundhed og marginaliserede position på arbejdsmarkedet. Et af 
disse fællestræk er, at det ikke primært er viden om kost og motion, som gruppen mangler for at 
leve et sundt liv. De fleste har således en basisviden om kost og motion og indflydelsen, dette har 
på et sundt liv. Problemet er, ifølge Sundhedsstyrelsens rapport, derfor ikke manglende viden, 
men mangel på overskud til at leve et sundere liv. Mange af de involverede føler ikke, at deres liv 
giver mening, hvilket giver sig til udtryk i apati og manglende deltagelse. Der peges på, at det først 
og fremmest skal være lyst, der driver borgerne til at dyrke mere motion og spise sundere. Dette 
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skal gøres ved at give dem nogle billige tilbud f.eks. i form af motionstilbud og ikke mindst 
gennem en holdningsændring hos borgerne, således at de får øje på de sunde valg, de har 
mulighed for at træffe på trods af deres økonomiske situation (Sundhedsstyrelsen 2007b: 7-8).  
Hvor MLS-projektet havde en fast defineret målgruppe, der var rettet mod socialt udsatte uden 
for arbejdsmarkedet, arbejder Partnerskabet i dag ikke længere med en fast gruppe. I det 
nuværende sundhedsfremmende arbejde er holdene primært dannet på baggrund af interesse 
for aktiviteterne og ikke en på forhånd defineret målgruppe (Mikkel: 576-584; Pernille: 320). 
Partnerskabet har således strategisk valgt at fokusere på at lave initiativer, der binder beboerne 
sammen omkring deres engagement i den givne aktivitet, frem for at arbejde med en bestemt 
målgruppe. At have et sådant ”interessebaseret” fokus frem for et ”målgruppeorienteret” har, 
ifølge Mikkel, den fordel, at det gør det nemmere at skabe sammenhold og fastholdelse, da 
deltagerne har samme interesse og udgangspunkt for at deltage (Mikkel: 581-584).   
En kritisk indvending mod det interessebaserede fokus er, at det stadig ikke er muligt at nå de 
mest udsatte med dårligt helbred og sundhedstilstand. Ved MLS-projektet, der netop havde en 
fast målgruppe, lykkes det at nå en del af de mest udsatte. I dag, hvor der ikke arbejdes 
målgruppeorienteret, påpeger Pernille Hansen, at de ikke formår at nå denne gruppe beboere 
(Pernille: 197-205).       
Ønsket fra Partnerskabets side er, at deres aktiviteter skal rette sig mod alle beboere i 
Urbanplanen, hvilket dog ikke har været tilfældet i praksis. Deltagergruppen ved de daglige 
aktiviteter er nemlig ikke nævneværdigt heterogen, da den gruppe, Partnerskabet appellerer til, 
fortrinsvis er børn og kvinder (Pernille: 322-323). Under vores feltobservationer var det især 
mødre og ældre kvinder, der benyttede sig af tilbuddene (Bilag B2: Logbog). To grupper, nemlig 
mændene og de unge, synes fraværende ved Partnerskabets aktiviteter (Mikkel: 160-162; 
Pernille: 322).   
Der har tidligere været en debat internt i Partnerskabet omkring deltagelse og særordninger for 
specifikke målgrupper, herunder kvinder med anden etnisk baggrund end dansk, hvilket startede 
en principiel diskussion af åbenhed i Partnerskabets aktiviteter. Denne diskussion opstod, da en 
gruppe kvinder med anden etnisk baggrund end dansk ønskede at have et særskilt motionshold, 
så de kunne motionere uden at bære tørklæde. Pernille Hansen har et principielt ønske om, at 
Partnerskabets aktiviteter skal være åbne for alle. Der er imidlertid (næsten) ingen mænd, der 
deltager på motionshold, og derfor kom en diskussion af rimeligheden i at have disse åbne hold, 
da dette vil holde en gruppe af kvinder, der gerne vil deltage, væk, da de ikke kan motionere uden 
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tørklæde i mændenes tilstedeværelse. I praksis ville dette således betyde, at én enkelt mand ville 
forhindre en gruppe af kvinder i at deltage. Udkommet af disse diskussioner blev derfor, at der 
blev oprettet et særskilt kvindehold (Pernille: 567-576).   
Partnerskabets målsætning om at nå bredt ud i beboergruppen synes altså ikke at være 
tilstrækkeligt indfriet, da det fortrinsvis er kvinder og børn, der deltager ved aktiviteterne. Dette 
har betydet, at Partnerskabet har måttet overveje og diskutere rationalerne omkring målgruppe 
og det interessebaserede fokus, samt hvorledes de skal få udvidet antallet af deltagere, hvilket er 
en igangværende proces.    
 
 
3.6 Opsummering  
 
Vi kan konstatere, at ulighed i sundhed har været en grundlæggende faktor i udviklingen af 
sundhedspolitik, fra kun at omhandle brede nationale strategier til nu at inkludere områdebaseret 
sundhedsfremmende indsatser. Dette kommer sig af, at ulighed i sundhed giver sig udtryk 
geografisk, særligt i de forsømte boligområder, der bl.a. er karakteriseret ved en beboergruppe 
med lavere indkomst og ringere sundhed end resten af befolkningen.  For at udligne denne 
ulighed og sikre bedre sundhed udarbejdedes en policy med det sigte at fremme områdebaserede 
indsatser med fokus på forebyggelse og sundhedsfremme. Indsatsen i Urbanplanen kan netop ses 
som et udtryk for dette.  
Ved paradigmeskiftet til New Public Health har fokus ligeledes flyttet sig fra brede nationale 
indsatser til individuelt orienterede og således flyttet blikket væk fra det strukturelle niveau over 
til det partikulære.  Dette ses også i forhold til de lokalt forankrede sundhedsfremmende 
initiativer, hvor fokus primært er på det områdebaserede arbejde og ikke på det strukturelle 
niveau, herunder de ulighedsskabende strukturer. Det er problematisk og kritisabelt, da de 
primære årsager til ulighed i sundhed imidlertid ikke er at finde i de givne forsømte områder, men 
derimod i de samfundsmæssige strukturer, der skaber segregering og ulige levevilkår. 
Det områdebaserede sundhedsfremmende arbejde har dog oplagte fordele, i og med at dette 
arbejde formår at skabe lokalt forankret basis og derved skabe en bred kontaktflade blandt 
områdets beboere. Herved øges tilgængeligheden for beboerne og gør det lettere for dem at 
tilvælge aktiviteter og kurser. I og med at de professionelle i området har stort kendskab til 
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beboergruppen, kan de specificere og tilpasse indsatser, så de netop tilgodeser deltagernes 
behov. Hvilket også kan forklare, hvorfor den områdebaserede tilgang har vundet så stort indpas 
nationalt. 
Dette områdebaserede arbejde ses ligeledes i forhold til det sundhedsfremmende arbejde, som 
Partnerskabet udfører i Urbanplanen. De ansatte har formået at skabe kontakt til en stor gruppe 
af områdets beboere, herunder en gruppe af personer med dårligt helbred og sundhedstilstand. 
Partnerskabet har gennem deres daglige arbejde en stor indsigt i beboernes livssituation, hvilket 
betyder, at de kan lave målrettede og specifikke indsatser for forhåbentlig med tiden at nå flere 
beboere.  
I og med at Partnerskabet laver sundhedsfremmende arbejde, forholder de sig til og er påvirket af 
diskurserne om sundhed og helbred, som er domineret af New Public Health-paradigmet. I 
Partnerskabets tilfælde så vi særlig dette i forhold til livsstil og levevilkår samt graden af offentlig 
indgriben.  
I Partnerskabets udførelse af sundhedsfremmende arbejde indgår både frigørende og styrende 
aspekter. I et kritisk, teoretisk perspektiv kan dette arbejde ses som frigørende, i og med at man 
forsøger at bekæmpe uligheden i sundhed. Omvendt kan man ud fra et poststrukturalistisk 
magtperspektiv dog samtidig se dette som styrende, da arbejdet i praksis forsøger at påvirke 
beboerne i en bestemt retning, til en livsstil, som er konstrueret ud fra de dominerende diskurser 
om sundhed.  
Denne måde at påvirke beboerne på, kan ses i spændingsfeltet mellem de kontrollerende 
styringsmekanismer, den hårde indgriben og de informerende og motiverende styringsteknikker, 
dvs. den bløde påvirkning af beboerne. Konkret kom dette spændingsfelt tydeligst til udtryk i 
samarbejdet mellem Folkesundhed København og Partnerskabet i projektet MLS og viste nogle af 
de modstridende opfattelser og positioner, der er inden for det sundhedsfremmende arbejde.  
Med MLS-projektet og samarbejdet om beskæftigelsesindsatsen i området erfarede 
Partnerskabet, at de kunne nå en udsat målgruppe, som de i deres daglige arbejde ikke har 
mulighed for at nå, ved at foretage en direkte indgriben og skabe et stærkt økonomisk incitament 
(reducering af kontanthjælp) for deltagelse. For så efterfølgende at benytte projektets startfase til 
at opbygge vilje og lysten hos beboerne til at indgå i de mange motions- og kosttilbud.  Et sådant 
samarbejde kunne således være fordelagtigt at genetablere i en vis udstrækning, hvis sigtet er at 
nå de udsatte beboere, som er udfordret i forhold til dårlig sundhed og helbred.  
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Partnerskabets deltagelse i projektet MLS har således gjort, at de har erhvervet sig en række 
erfaringer, som danner grundlag for deres nuværende rationaler og praksis. Et centralt punkt i 
den nuværende praksis omhandler udfordringen med at få en stor og bred beboergruppe 
tilknyttet de forskellige aktiviteter. Dette har bl.a. foranlediget diskussioner omkring målgruppe 
og særligt fokus på specifikke grupper. Udfordringen er at kunne tilbyde en bred vifte af 
aktiviteter, som vækker interesse hos beboergruppen inden for de beskedne økonomiske 
rammer, som Partnerskabet har.   
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4. Styring, koordinering og samarbejde 
 
4.1 Introduktion 
 
Vi vil i dette kapitel diskutere, hvordan man kan begribe rationalerne bag og måden, hvorpå de 
offentlige indsatser udføres i et specifikt boligområde.  I det boligsociale arbejde i de forsømte 
områder, herunder også det sundhedsfremmende arbejde, har der været en overgang fra 
centralt, hierarkisk top-down styring til governance, hvorved opgaver, der førhen blev varetaget 
af det offentlige, nu bliver løst i forskellige netværk mellem offentlige, private, semi-private og 
frivillige partnere (Sørensen 2006: 98-99).   
Med udgangspunkt i vores kritisk poststrukturalistiske tilgang repræsenterer dette kapitel en 
måde at koble magt og styring på. Herved anlægger vi et magtperspektiv på vores model til at 
begribe og forklare sundhedsfremme i boligsocialt arbejde.  Partnerskabet bevæger sig i en række 
netværk, hvor forskellige interesser og agendaer befæstes og varetages. Partnerskabet indgår 
herved i et magtspil, hvor de påvirker og styrer, men i samme ombæring bliver de også påvirket 
og styret af den politiske dagsorden, herunder de rammesættende trends og de aktører, som 
indgår i det pågældende netværk, f.eks. samarbejdspartnere. I tråd med vores etnografiske 
tilgang vil vi tage afsæt i Partnerskabets praksis for herigennem at kunne belyse og diskutere 
vores andet nedslagspunkt om magt og styring fra flere vinkler.  Dette gøres med inddragelse af 
begreberne governance og governmentality. Vi vil indledningsvis se på netværksstyring, og 
hvorledes Partnerskabets organisering og arbejde kan ses som governance, og hvorledes dette er 
en integreret del af deres rationale.   
Partnerskabets sundhedsfremmende praksis er karakteriseret ved at være udarbejdet og drevet i 
en række forskellige netværk, der tilsammen danner et sammensurium af initiativer og aktiviteter, 
der alle har fokus på sundhed og velvære for beboerne i Urbanplanen. Denne governance-styring 
er dog ikke uproblematisk, og vi vil se på de udfordringer, der i praksis er forbundet med denne 
måde at organisere, koordinere og styre boligsociale indsatser på.  
 Et fremvoksende tema inden for sundhedsdiskursen er det stigende fokus på individet og dettes 
ansvar for egen sundhed, som bl.a. er kendetegnet ved New Public Health. Dette øgede ansvar 
indebærer en stigende selvkontrol og selvstyring i opnåelsen af det ’sunde liv’, hvilket kan belyses 
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ud fra begrebet om governmentality. Denne øgede bevidsthed omkring ansvar for egen sundhed 
påvirker imidlertid Urbanplanens beboere i flere forskellige retninger. I praksis kan vi se, at denne 
øgede bevidsthed på den ene side kan give beboerne nogle redskaber til at varetage deres 
sundhed og således have positiv effekt både kropsligt og mentalt. På den anden side kan dette 
være medvirkende til, at beboerne får en følelse af manglende selvkontrol og dårlig samvittighed.  
 
4.2 Boligsociale initiativer som governance  
 
Den offentlige sektor i Danmark har undergået omfattende ændringer og omstruktureringer siden 
1970’erne. En væsentlig del af disse ændringer omhandler overgangen i styringsformer fra den 
hierarkiske government til den netværksbaserede governance (Jørgensen og Vrangbæk 2004: 16; 
Sehested 2003: 10-11).   
Governance kan have mange former eller ”modes” (Kooiman 2003), og inden for de seneste år er 
”urban governance” blevet det nye ’catchword’ inden for bypolitik, byplanlægning og boligsociale 
initiativer (Thor Andersen og Van Kempen 2001: 7). Betegnelsen dækker over et bredere samspil 
mellem formelle og uformelle instanser fra henholdsvis det offentlige, det private og den frivillige 
sektor, som sammen sigter mod fælles mål. I dette netværkssamarbejde er de institutionelle 
rammer dog stadig retningsgivende (Thor Andersen og Van Kempen 2001; 2003; Kooiman 2003; 
Smith 2007: 5; Lund Hansen et al. 2001: 858).  
Governance har været et centralt element i dansk bypolitik siden 1990’erne og kommer bl.a. til 
udtryk i de mange initiativer rettet mod udsatte by- og boligområder (Thor Andersen og Van 
Kempen 2001). I Danmark blev skiftet fra centralt styret bypolitik til urban governance illustreret 
ved udarbejdelse og implementering af kvarterløft-strategien, hvor nye former for 
borgerdeltagelse blev introduceret, og inddragelsen af det lokale erhvervsliv, organisationer og 
foreninger spillede en central rolle (Thor Andersen og Van Kempen 2003; Tanggaard Andersen et 
al 2011: 89; Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og Integration, 2007).  
Skiftet fra den tidligere top-down government-form til urban governance kom som følge af flere 
faktorer. Den enorme økonomiske udgift ved de tidligere initiativer kombineret med de beskedne 
resultater var dog en stærk foranledning. Dertil kom tidligere erfaringer med uro og konflikter og 
med utilfredse beboere, der ikke følte sig inkluderet (Thor Andersen og Van Kempen 2003; 
Lemberg 1985). Ved at inddrage uformelle samarbejdspartnere tilføres flere ressourcer uden de 
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tilsvarende udgifter for det offentlige, og det tilsvarende gælder, når der sker en inddragelse af 
det lokale erhvervsliv, ofte med henblik på at styrke indsatsen for højere beskæftigelse og 
økonomisk udvikling i området (Thor Andersen og Van Kempen 2003; Lund Hansen et al. 2001: 
857-858). I forlængelse af overgang fra government til governance ses, hvorledes en række 
forskellige styringsmekanismer inddrages, herunder indirekte og subtile måder at styre aktørerne 
på (Sørensen 2006: 102). Skiftet mod en øget netværksstyring skal dog ikke forstås som en 
afvikling af statsmagten eller det offentliges intervention som følge af magtforskydningen ud i 
dette væld af netværk, men blot en ændring af styreformerne til en mere multicentreret og 
fragmenteret styreform (Sørensen 2006: 105; Sehested 2003: 11).   
De urbane governance-strategier er ofte splittede mellem to divergerende positioner, hvor den 
ene retter sig mod økonomisk vækst og således er en markedsdreven strategi, der fokuserer på 
den entreprenante by i interurban konkurrence. Heroverfor står de mere socialt fokuserede 
governance-strategier, der er baseret på idéer om social kapital, empowerment, social inklusion 
og deltagelse (Harvey 1989; Mayo, 2004; Andersen og Larsen 2004: 223-224; Andersen og Pløger 
2007: 1354). Urban governance kan ses som en overordnet betegnelse for de mange 
styringsmekanismer og strategier eller ”governance modes”, der præger den politiske og 
bymæssige udvikling (Kooiman 2003). Der kan således godt være flere forskellige governance-
strategier i spil på samme tid og i samme område (Sehested 2003: 15). 
Set i dette perspektiv er Partnerskabet netop et eksempel på urban governance, da de indgår i 
netværk med offentlige institutioner, det private erhvervsliv og frivillige organisationer og aktører 
(kk.dk: 2-3).  Partnerskabet har derved både en styrende og koordinerende rolle, samtidig med at 
de også selv styres i forskellige retninger af andre aktører på forskellige niveauer (Sørensen 2006: 
102). Partnerskabets sekretariat er således med til at forme rationalerne for deres boligsociale 
praksis, alt imens de også bliver styret af den politiske diskurs, herunder rationaler og trends.  
 
4.3 Partnerskabets praksis mellem styring, koordinering og samarbejde   
 
For Partnerskabet er samarbejdet med forskellige aktører en essentiel faktor for det strategiske 
og daglige arbejde som tidligere fremhævet.  Pernille Hansen, sundhedskoordinator i 
Urbanplanen, understreger, at en positiv udvikling i de forsømte områder afhænger af et stærkt 
samarbejde med ”eksterne folk” (Pernille Hansen: 449).  
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”Det er jo et stort boligområde det her, jeg tror, at for at få videreudviklet området, 
så er man nødt til at få flere offentlige, private og også foreningsbårne 
projekter/tilbud ind i et koordinerende samspil” (Pernille: 450-452). 
Som det ses af ovenstående citat, mener Pernille, at det er vigtigt at styrke samarbejdet mellem 
de forskellige aktører i det boligsociale arbejde i Urbanplanen. Som det bemærkes sidst i citatet, 
må samarbejdet gennemføres i et ”koordineret samspil”. Netop koordinering i disse governance-
netværk er vigtig, for at indsatserne skal kunne lykkes, da de implicerede aktører kan have 
forskellige opfattelser af hvilke midler, der skal til, såvel som af selve problemets rod. 
Koordinering er essentiel i et sådant multiaktørnetværk for at sikre, at samarbejdet og den 
samlede indsats fungerer optimalt (Thor Andersen og van Kempen 2001: 81).   
Som nævnt i foregående kapitel (jf. afsnit 3.2 Sundhedsfremme i Danmark – skiftet til 
områdebaserede indsatser) var der en række koordineringsproblemer mellem aktørerne i MLS-
projektet. Dette resulterede i, at projektet ikke blev så ambitiøst som forventet, og at der kun var 
42 personer, der fik mulighed for at gennemføre projektet (Mikkel: 48-52). Der var en stor 
arbejdsbyrde forbundet med at koordinere et samarbejde med en anden aktør, som ikke havde 
samme syn på håndtering af de givne problematikker. Dette ressourcekrævende arbejde 
resulterede delvist i, at MLS-projektet ikke blev gennemført som forventet. Dette kan forklares ud 
fra en ineffektiv horisontal governance-styring, hvilket vi følgende vil uddybe.  
Der kan skelnes mellem horisontal og vertikal governance. Hvor den vertikale er rettet mod 
”samarbejde på tværs af lokale, regionale, nationale og internationale beslutningsniveauer”, mens 
den horisontale er udtryk for ”samarbejde mellem politikere, administratorer, borgere, lokale 
virksomheder og organisationer” (Sehested 2003: 22). I Partnerskabets tilfælde er det netop den 
horisontale governance-styring på tværs af forvaltninger der er problematisk. Da samarbejdet 
internt mellem de forskellige forvaltninger i Københavns Kommune, ifølge Mikkel Pedersen, er for 
mangelfuldt (Mikkel: 226-231). Han påpeger, at det ligeledes er problematisk, at der er for langt 
imellem ledelsesniveauet i forvaltningerne og det konkrete boligsociale arbejde, der udføres i 
området. Dette betyder blandt andet, at mange af de visioner og ideer, der kommer fra ledelsen, 
ikke formår at blive realiseret (Mikkel: 236-238). Vi kan så stille spørgsmålet, om distancen ikke er 
den samme for beboerne og ’de professionelle på gulvet’ i forsømte boligområder, og at dette 
kan være lige så problematisk, da politisk og institutionel indflydelse således besværliggøres for 
beboerne.  
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På trods af de interne samarbejdsvanskeligheder mellem forvaltningerne vil Mikkel Pedersen 
gerne være med til at ”binde forvaltningerne sammen” og i højere grad inddrage flere af 
Københavns Kommunes forvaltninger i det boligsociale arbejde i Urbanplanen. Han mener, at et 
sådant samarbejde vil være mere effektivt for det boligsociale arbejde i Urbanplanen (Mikkel: 
149-150). 
Pernille Hansen understrejer, at det boligsociale arbejde ikke kun handler om at få tilført så 
mange økonomiske midler som mulig, men at det er vigtigere, at de forskellige niveauer i 
indsatserne bliver sammentænkt i højere grad end tidligere.  
”Fattigdomsproblematikken behøves så nødvendigvis ikke at blive løst ved tilførsel 
af flere midler. Snarere tværtimod, tror jeg, at vi ville kunne nå langt ved i højere 
grad at binde det politiske, det kommunale og det civile niveau tættere sammen 
om helhedsløsninger og helhedstænkning” (Pernille: 678-681). 
Dette vidner om en tro på, at en styrkelse af netværksstyringen i de lokale indsatser på forskellig 
vis kan forbedres, uden at der tilføres flere penge til området.  At denne type styring gennem 
governance-netværk kan være mere effektiv og mindre omkostningsfuld end den hierarkiske 
government-styreform, har der ligeledes været advokeret for fra akademisk side (Elander og Blanc 
2001: 93).  
I samme ombæring har der dog også været rettet en kritik mod den måde, hvorpå det offentlige 
foretager en forskydning af ansvaret til selvstyrende netværk, der således skal udføre de sociale 
opgaver og hermed også får ansvaret. Denne uddelegering af sociale opgaver (og ansvar) 
begrundes ofte økonomisk, da det oftest er den billigste løsningsmodel. Når disse sociale opgaver 
bliver uddelegeret, kan der være en fare for, at der ikke i tilstrækkelig grad tages højde for de 
problematikker, der kan knytte sig til den urbane governance, herunder demokratisk deltagelse 
og ansvar (Thor Andersen og Van Kempen 2001: 81).  
En del af denne problematik er, at det øgede netværkssamarbejde er med til at sløre grænsen 
mellem det offentlige, private og frivillige, hvilket kan føre til manglende gennemsigtighed i policy 
og tilsløring af, hvem der har ansvaret, og ikke mindst hvem der kan stilles til ansvar for 
udkommet af samarbejdet (Thor Andersen og van Kempen 2001; Engberg 2003: 135; Elander og 
Blanc 2001: 99). Netop dette aspekt omkring gennemsigtighed og ansvarsplacering i 
netværksstyring kan forklare den problematik, Partnerskabet har oplevet i forhold til en gruppe 
unge i Urbanplanen. Problematikken udspringer af, at Københavns Kommune havde givet lovning 
på, at de unge kunne få nogle lokaler stillet til rådighed i nærområdet. Denne aftale var imidlertid 
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ikke blevet forhandlet igennem hos boligselskabet 3B, hvorved aftalen med de unge ikke blev 
overholdt. Problemet var så, at Partnerskabet fremstod som de ansvarlige over for de unge, i og 
med at de lokalt repræsenterer det boligsociale governance-netværk i Urbanplanen og derfor var 
mål for de unges frustrationer. Dette til trods for at Partnerskabet formelt ikke har nogen politisk 
indflydelse eller besidder de økonomiske ressourcer til at give beboergruppen tilsagn om lokaler i 
området (Mikkel: 421-426).  
 
 
4.4 Partnerskabets organisering og styring - mellem hierarki og netværk 
 
Det er ikke kun på det institutionelle niveau, at aktørerne skal bindes sammen.  På lavere niveau 
er det også vigtigt.  Mikkel Pedersen vurderer, at der i alt er ca. 400 lokale professionelle aktører i 
Urbanplanen, herunder konsulenter, skolelærere, sundhedsplejersker mv. En vigtig strategi for 
Partnerskabet er at få disse lokale aktører i spil og til at indgå i et effektivt samarbejde, hvor de 
også får mulighed for at få ejerskab til de beslutninger og processer, der foregår i området, og 
derved fastholde dem som engagerede medaktører (Mikkel: 562-569). Der er således en række 
hensyn, Partnerskabet må tage i deres daglige arbejde. På den ene side vil de gerne inddrage 
lokale professionelle og frivillige i deres indsats ved bl.a. at give aktørerne forholdsvis brede 
rammer at agere indenfor. På den anden side må Partnerskabet følge de indgåede rammeaftaler 
opadtil. De økonomiske midler knyttes som oftest til særlige rammeaftaler omkring indhold og 
målsætninger, hvorved Partnerskabet kan have svært ved at skabe brede rammer for de lokale 
aktører at agere indenfor (Mikkel: 222-224; kk.dk).  Rammeaftaler og målsætninger er gerne 
styret af trends og politiske dagsordener, da det ofte er de populære fokus- og indsatsområder, 
der giver økonomiske midler. 
Den politiske dagsorden er således med til at afgøre hvilke fokusområder, Partnerskabet har i 
deres arbejde, i og med at Partnerskabet er afhængigt af finansiel støtte fra offentlige puljer og 
Landsbyggefonden (Mikkel: 447-449). Den primære finansiering af Partnerskabets arbejde 
kommer fra Landsbyggefonden, der er én blandt flere aktører på den bypolitiske arena. I 
Landsbyggefondens vurderinger af, hvilke indsatser og projekter som skal støttes finansielt, 
lægges der vægt på, at ansøgeren følger og anvender de bypolitiske trends. Partnerskabet er 
derfor nødt til at følge disse trends og anvende de ’buzz words’, der dominerer den politiske 
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diskurs for at få del i de økonomiske midler. Disse trends er dog skiftende og ændrer sig med års 
mellemrum for derefter at blive skiftet ud med nye trends. Partnerskabet er dog ikke altid enig 
i de overordnede trends, men indretter sig for at få del i de økonomiske midler (Mikkel: 
216-220, 529-530).  
Eva Sørensen peger på en række forskellige teknikker, hvorved koordinerende og styrende 
organer kan få indflydelse på givne governance-processer, gennem bl.a. hands-off og hands-on 
styring (Sørensen 2006: 100-101). En sådan styring eller regulering inden for governance-
netværkene, også kaldet meta-governance, beskrives som følger:  
“Metagovernance is a way of enhancing coordinated governance in a fragmented 
political system based on a high degree of autonomy for a plurality of self-
governing networks and institutions” (Sørensen 2006: 100).   
Partnerskabet bliver styret i forskellige retninger, bl.a. som følge økonomiske rationaler og 
politiske trends, hvilket kan karakteriseres som hands-off deltagelse. Denne form for styring sker 
gennem en formning af den politiske, finansielle og organisatoriske kontekst, hvori governance-
netværket udspiller sig, men uden egentlig deltagelse af de rammesættende aktører (Sørensen 
2006: 101). Denne hands-off styring i forhold til uddelingen af de økonomiske midler betyder 
imidlertid ikke, at Partnerskabet er fuldkommen styret i deres daglige arbejde, men blot at der 
foregår en overordnet rammestyring, hvor Partnerskabet kun har et delvist råderum til at lave de 
projekter og aktiviteter, de finder vigtige (Mikkel: 222-224). 
Heroverfor står en hands-on deltagelse, der indebærer en aktiv medvirken af de styrende aktører, 
hvilket kan være af understøttende og faciliterende karakter. I denne form for hands-on må de 
deltagende aktører indgå i et samarbejde, hvorved de styrende aktører også må afgive en del af 
suveræniteten, indgå kompromiser og være medgørlige over for de alternative metoder/tilgange, 
som andre deltagere måtte have (Sørensen 2006: 102). Denne form for deltagende hands-on 
styring kan bl.a. ses i forholdet mellem partnerskabet og de frivillige aktører i Urbanplanen.  
Kristian, der har været frivillig ved Partnerskabet siden årsskiftet 2011, ser de snævre rammer for 
det frivillige arbejde som den største udfordring for sit engagement.  På et spørgsmål om de 
største udfordringer ved at være frivillig i den boligsociale indsats i Urbanplanen, svarer Kristian: 
”Bureaukrati. Det er dræberen. Der er derfor jeg er holdt op med at spørge om lov, 
for hvis man spørger om lov, får man nej” (Kristian: 207-208). 
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Der er således ikke kun tale om en multifacetteret, løs netværksstyring i det boligsociale arbejde i 
Urbanplanen, men også om hands-on styring, hvilket Kristians ytring om de bureaukratiske 
rammer vidner om. Partnerskabet er med til at lave en styring gennem deres samarbejde med 
Kristian, og derved styrer det også det arbejde, han udfører. Det boligsociale arbejde i 
Urbanplanen kan i denne sammenhæng ses som et samspil ”mellem netværk og hierarki” 
(Sehested 2003: 11).  
Mikkel Pedersen understrejer, at de er glade for at have Kristian som frivillig. At have frivillige 
samarbejdspartnere betyder dog, at de i Partnerskabet ikke kan stille for mange krav, ikke mindst 
da dette arbejde er ubetalt, og de frivillige ikke er professionelle (Mikkel: 138-139). Mikkel mener 
således, at de i Partnerskabet stiller meget få krav til de frivillige og derved ikke opsætter 
bureaukratiske barrierer for de frivilliges arbejde.    
Disse to forskellige opfattelser illustrerer, hvorledes det boligsociale arbejde er en balancegang 
mellem netværk og hierarki eller mellem fleksibel og strategisk styring (Engberg 2003: 135). Den 
strategiske styring kræver regler og målorientering, hvilket kan virke hæmmende for det mere 
fleksible og kreative arbejde, som Kristians frivillige engagement kan ses som et udtryk for. 
Omvendt kan man sige, at det løst strukturerede og fleksible, ud over at være en dynamisk og 
produktiv kraft, også kan gøre det strategiske arbejde mere usikkert i forhold til at opfylde de 
målsætninger, som Partnerskabet er underlagt. De ansatte i Partnerskabet har alt andet lige en 
række målsætninger, de skal have opfyldt. At de er villige til at gå på kompromis og give de 
frivillige nogle friere rammer, betyder altså ikke, at de må opgive rammerne helt, men nærmere 
at de er indstillet på en balancegang mellem en fleksibel og strategisk styring.  Specielt i forhold til 
de frivillige kræfter kan det være svært at finde en balance mellem fleksibilitet og styring, da de 
på den ene side stiller deres arbejdskraft til rådighed gratis og på den anden side bliver nødt til at 
være med til at opfylde Partnerskabets målsætninger.   
Positionen mellem hierarki og netværk er også gældende for Partnerskabet, der på den ene side 
har frie rammer til at udføre dagligt og strategisk arbejde, men på den anden side er afhængigt af 
deres samarbejdspartnere, ikke mindst dem, som sidder på en stor del af de økonomiske midler.  
 
Demokrati og deltagelse  
Ud af de mange lokale aktører, som Partnerskabet samarbejder med, er det meget få lokale 
beboere, der deltager på frivillig basis.  I Partnerskabet forsøgte de sig derfor med at uddanne en 
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gruppe beboere til instruktører, der kunne drive og undervise ved forskellige sundheds- og 
motionsaktiviteter, hvilket dog ikke var en succes, da ni ud af ti sprang fra undervejs i forløbet 
eller flyttede fra området (Pernille: 118-137).  
Kendetegnet for governance-netværk er, at deltagerne ikke er demokratisk valgt, men derimod 
selvudvalgt eller valgt af en organisation på baggrund af de ressourcer, aktøren kan tilføre 
netværket (Thor Andersen og Van Kempen 2001: 81). Problemet er imidlertid, at der er få folk i 
Urbanplanen, som har de tilstrækkelige ressourcer, således at de kan bidrage til det frivillige 
arbejde på et bærende eller koordinerende plan (Pernille: 130-137, 461-462). De beboere, der har 
ressourcerne til det og faktisk leverer et stykke arbejde, er ofte svære at fastholde og falder gerne 
fra efter et stykke tid (Mikkel: 98-101).  Det kan virke paradoksalt, at Partnerskabet fokuserer 
meget på mobilisering af områdets beboere for herigennem at sikre selvkørende aktiviteter, da 
der som sagt er relativt få beboere, der faktisk har ressourcerne til at deltage på frivillig basis.  
Dertil kommer, at der er forskel på at have lysten til at deltage ved de forskellige aktiviteter og til 
at være ansvarlig for afholdelse og organisering.  
Dominerende i Partnerskabets arbejde for at få beboere i Urbanplanen til at være aktive omkring 
det boligsociale arbejde er mobilisering, herunder idéerne om social kapital og empowerment, 
som vi skal se nærmere på i de følgende kapitler.   
Øget inddragelse af beboere i Partnerskabet leder til spørgsmålet om demokratisk deltagelse og 
legitimitet i governance-netværk. Gennem en øget beboerdeltagelse i det koordinerende og 
planlæggende arbejde kunne Partnerskabet måske skabe et større demokratisk potentiale, 
forstået på den måde, at man ville kunne få inkluderet de lokale beboere i de processer og 
problematikker, der er i lokalområdet (Sørensen 2006: 104; Andersen og Van Kempen 2003: 81). 
På trods af et sådan ideal om beboerdeltagelse er det dog hverken nemt eller problemfrit i 
praksis. 
Partnerskabet har hvert år afholdt kvarterforumsmøder og idémøder vedrørende 
helhedsplanerne og planlægning af kommende aktiviteter for og i området med det formål at 
inkludere Urbanplanens beboere. Fremmødet ved disse har dog været ganske beskedent. Ved 
kvarterforum afholdtes forskellige workshops med forskellige temaer, som beboerne kunne 
diskutere. Disse blev afholdt uden for Urbanplanen, senest på et konferencecenter i Ringsted, 
hvor beboerne fik gratis overnatning uden for Urbanplanen samt serveret lækker mad. På trods af 
at der blev gjort en indsats for at få beboerne til at tilmelde sig, lykkedes det kun at få 80 af de i 
alt 100 pladser optaget (Pernille: 50-66; Hannah: 332-339). Fremmødet ved de bredt annoncerede 
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idémøder omkring helhedsplanen, der bl.a. netop havde sundhed som et hovedtema, var endnu 
lavere. Her kom kun mellem 20 og 25 personer ud af de i alt 5.000 beboere, der bor i Urbanplanen 
(Pernille Hansen: 30-40, 59-66).  
Det har således været særdeles svært for Partnerskabet at engagere beboerne til at deltage ved 
de større møder samt i det daglige boligsociale arbejde. Det understrejes dog af Pernille Hansen, 
at der er nogle frivillige ”ildsjæle”, som gør et stort stykke arbejde på frivilligt basis. Der har bl.a. 
været en beboer, som har kørt en danseskole for piger, en der har lavet karateundervisning for de 
unge i området, og en, som har taget et stort ansvar for at organisere og afholde aktiviteterne i 
beboerhuset, A-huset, samt personer, der er med til at layoute og skrive nyhedsbrevet 
Opslagstavlen (Pernille: 730-734; Hannah: 321-324).  
Partnerskabet er dog i kontinuerlig kontakt med en gruppe beboere, som er aktive omkring 
beboerdemokratiet gennem de lokale boligforeninger i Urbanplanen (Dyvekevænget, 
Remisevænget Øst, Vest og Nord samt Hørgården). Denne gruppe består hovedsagelig af ældre 
mænd, der har en meget usund livsstil, bl.a. i forhold til alkohol og tobak. De er derfor en af de 
målgrupper, som Partnerskabet også gerne vil påvirke gennem det sundhedsfremmende arbejde, 
samtidig med at de er en samarbejdspartner. Dette har vist sig at være problematisk, i og med at 
de ikke er så positivt indstillede over for det sundhedsfremmende arbejde, som Partnerskabet 
forsøger at igangsætte (Mikkel: 166-185).  
Netværksstyring har både demokratiske potentialer og problematikker indlejret (Sørensen 2006: 
104-105; Jørgensen og Vrangbæk 2004: 16-17). Det er først og fremmest en billig og ofte effektiv 
måde at arbejde med nogle af de mange problematikker på, der knytter sig til et forsømt 
boligområde som Urbanplanen. Samtidig kan det være problematisk, hvis der ikke er særlig 
mange som benytter sig af indflydelsesmulighederne, da det derved ofte kun bliver de mest 
ressourcestærke, der får givet deres holdninger til kende. Hertil kan det være en stor udfordring, 
når deltagerne i netværket har forskellige holdninger til givne problemstillinger, hvilket netop var 
tilfældet i ovenstående eksempel.  
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4.5 Governmentality og selvstyring 
 
I de moderne vestlige samfund har man set en ændring i styringen af borgerne og således i de 
styringsmekanismer og rationaler, der er fremherskende. Denne nye styringsform kan beskrives 
med Foucaults begreb om governmentality (Foucault 1991).  Ordet governmentality er en 
sammentrækning mellem ‘gouverner’ (governing eller styring) og ‘mentalité' (modes of thought 
eller tankevirksomhed)23 (Lemke 2001: 191). I begrebet ligger en idé om en kollektiv mentalitet, 
der producerer bestemte typer af viden og derved en specifik forståelse af, hvad der kan 
betragtes som rationelt og fornuftigt (Lemke 2001: 191; Otto 2006: 5). Diskurser er produceret 
inden for en række vidensregimer, der konstant bliver produceret og reproduceret i tid og rum og 
er afgørende for individers subjektiveringsproces, dvs. den måde, individer skabes som bestemte 
typer subjekter på, og således for, hvad de tænker og føler (Heede 1992: 82; Otto 2006: 2).  
Subjektivering er en dualistisk proces, der på én og samme tid styres og reguleres, samtidig med 
at den forudsætter, at individet aktivt og frivilligt indgår i (selv)dannelsesprocessen. 
Governmentality adskiller sig herved fra andre magtteknologier, i og med at vold eller tvang ikke 
anvendes (Otto 2006: 2; Lemke 2001: 191; Dean 2006: 50). Magt skal ud fra denne forståelse ikke 
kun opfattes som noget begrænsende, dominerende eller undertrykkende, men nærmere som 
noget, der er allestedsnærværende i sociale relationer og medskabende for selvet og 
subjektiviteten. Individernes handleevner formes ud fra denne forståelse således ikke i autonome 
processer, men derimod i sociale relationer (Otto 2006: 1,8; Torfing 2004: 50).  
Magtudøvelse eller styring har til formål at forme individernes handlemuligheder, men ikke som 
en repressiv magt, da den også ”gennemsyrer og producerer ting, den skaber nydelse, former 
viden, producerer diskurs” (Foucault 1982, oversat og citeret i Vallgårda 2004: 13).      
Governmentality skal forstås som en magtteknologi, ”hvis formål er styring af menneskers 
selvstyring af deres eget liv og egen adfærd” (Otto 2006: 2). Ud fra denne tanke handler det om at 
styre befolkningen for derigennem at sikre dennes produktivitet og ressourcer med henblik på at 
anvende og optimere dem i forhold til skiftende mål, herunder at sikre produktivitet og sundhed i 
befolkningen.  
                                                          
23
Foucault undersøgte bl.a. tilblivelsen af governmentality i den historiske udvikling af styring, og de måder 
man historisk har opfattet magt og styring på. Foucaults tanker omkring governmentality-begrebet er 
publiceret i form af udskrifter fra forelæsninger fra Collège de France og interview fra 1970 og frem til sin 
død (Lemke 2001: 190; Gordon 1991). 
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De retninger, individet styres imod, kan ses ud fra en række bestemte normsæt, der er udviklet i 
et komplekst felt af forskellige aktører. Disse normsæt, der er med til at afgøre styringen af 
individet, er dannet over tid i specifikke historiske kontekster som diskursivt forskydende 
styringsrationaler der ”… på basis af specifikke former for viden hævder at vide, hvad der er en 
god, dydig, passende og ansvarlig adfærd for såvel individer som kollektiver” (Dean 2006: 45) og 
herved forudsætter et ideal af normative praktikker og tankesæt.   
New Public Health-paradigmet kan netop anskueliggøres med et governmentality-perspektiv, da 
dette paradigme kan ses som et normativt tankesæt, der gennemsyrer borgeren i de vestlige 
samfund og således har indflydelse på alle aspekter af hverdagslivet. Individet forventes i stigende 
grad ikke blot at tage vare på egen krop og sundhed, men også at håndtere risici, der involverer 
uforudsigelige, udefrakommende risikofaktorer (Petersen og Lupton 1996: ix; Pedersen 2010: 38). 
I modsætning til det tidligere sundhedsparadigme, der i høj grad var centreret omkring kontrol, 
bl.a. i bekæmpelsen af epidemier og sygdomme i byen, fokuserer det nye paradigme, New Public 
Health, i højere grad på styring af befolkningens sundhed gennem en appel til de motiver og 
ønsker, som det forventes, at individerne har. Dette kunne være ønsket om at opnå et godt liv, 
lykke, sundhed og velvære (Petersen og Lupton 1996: 2; Petersen  1997: 192-194). Denne styring 
af borgeren gennem appel er kendetegnet ved den governmentale ledelsesstrategi, som er en 
integreret del af New Public Healths vægtning af selvhjælp, selverkendelse og selvdisciplinering 
(Vallgårda 2004: 14-15; Petersen 1997: 197). 
Styringen af borgeren kan ses som en position mellem selvstyring og samfundsmæssig regulering, 
der både fungerer som trygheds- og omsorgsskabende, samtidig med at den er kontrollerende og 
overvågende (Vallgårda 2004: 14-16; Petersen  1997: 192-194; Pedersen 2010:37; Turner 1997: 
xiii). Denne governmentality forståelse kan i vid udstrækning bruges som perspektiv på det 
forebyggende og sundhedsfremmende arbejde, der foregår i Urbanplanen.  Hvor styring af 
beboerne mod ændring af kost og motionsvaner er central. En styring, der har til formål at lede 
beboerne til en sundere livsstil gennem selvstyring og således til at få dem til at passe bedre ind 
(eller nærmere rette sig selv ind) i det herskende sundhedsbillede.    
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4.6 ”Ansvar for egen udvikling”  
 
En stor del af de aktiviteter, der afholdes af Partnerskabet med fokus på kost og motion, har til 
formål at gøre beboerne opmærksomme på eget ansvar i forhold til deres krop og psyke, hvilket 
bliver ytret af repræsentanterne for Partnerskabet såvel som underviserne ved de enkelte 
aktiviteter (partnerskabet.net; Mikkel: 461-464; Pernille: 369-370; Jeanne: 96-97; Kristian: 396-
399).  De tilbud og aktiviteter, som Partnerskabet faciliterer, har til formål at skabe en 
sundhedskultur blandt beboerne. Det handler derved ikke nødvendigvis om, at beboeren bliver 
sundere af at deltage i de enkelte tilbud, men nærmere om, at beboeren begynder at tage større 
ansvar for egen sundhed: 
”Vi arbejder ikke ud fra den vinkel at du skal blive sund, det handler om at den 
enkelte beboer skal føle et ansvar for egen udvikling/velbefinde…” (Pernille: 369-
370). 
New Public Health er domineret af et bredt sundhedsbegreb, der berører alle aspekter af det 
sociale liv (Petersen 1997: 195). Sundhedspolitikker og indsatser handler ikke blot om eliminering 
af sygdomme, men i stigende grad om bekæmpelse af risikofaktorer (Castel 1991; Petersen 1997). 
Denne risikobekæmpelse, som er en inkorporeret del af det moderne samfund, er et produkt af 
abstrakte faktorer, som knytter sig til uønsket eller unormal opførsel, og er således ikke tilknyttet 
specifikke individer eller grupper (Castel 1991: 287).   
Dette sundhedsfokus bliver i offentligheden især formidlet gennem medierne.  Dette fokus i den 
offentlige diskurs og medierne påvirker de ansatte i Partnerskabet såvel som beboerne i 
Urbanplanen og er med til at forme bestemte billeder af krop og sundhed (Pernille: 335-338; Pia: 
91-96; Hannah: 55-60; Jytte: 248-249). Disse billeder er ikke altid nemme at leve op til, hvilket kan 
betyde, at beboerne til tider føler sig tynget af dårlig samvittighed over ikke at kunne leve op til 
idealet om den sunde borger (Pia: 122-123; Hannah: 248-249), som også Pia udtrykker det:  
”Og så er jeg jo faktisk ryger oveni, altså både med rygning og overvægt. Det tynger 
mig” (Pia: 126-127). 
De interviewede beboere, der deltager ved Partnerskabets aktiviteter, har flere forskellige grunde 
for deres deltagelse.  Flere af beboerne peger på individuelle sundhedsmæssige bevæggrunde for 
denne deltagelse. Jytte havde således som mål at tabe sig og få en sundere livsstil (Jytte: 348), 
mens Gitte, der er lidt ældre end Jytte, deltager som følge af dårligt helbred, særligt pga. 
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rygproblemer og ”spændinger alle vegne” (Gitte: 20). For Hannah var det målet at få rørt sig og 
derved få det ”godt med sig selv” (Hannah: 138-140 og 143-147).     
Generelt har beboerne fået forskelligt udbytte, blandt andet en øget viden omkring kost, økologi, 
velvære og motion, ved at deltage ved aktiviteterne. Jytte fortæller, at hun gennem de aktiviteter, 
som Partnerskabet har faciliteret, har fået:  
”… åbnet øjnene op for sundhed, og jeg har lavet rigtig meget om på mine 
madvarer derhjemme” (Jytte: 107-108).  
Dette vidner om, at de rationaler, som underviserne har for aktiviteterne og indholdet af 
undervisningen, har haft indflydelse på Jytte, der har gjort dette til en del af sin daglige praksis.  
Hannah har ligeledes taget en stor del af de informationer, hun har fået ved Partnerskabets kost- 
og ernæringskurser, til sig og føler, at hun er blevet opmærksom på den måde, kost er med til at 
påvirke hendes humør og mentale velbefindende på (Hannah: 248-252). 
De deltagende beboere har altså forskellige indgangsvinkler til at være med til Partnerskabets 
aktiviteter og har ligeledes fået et forskelligt udbytte af at være med til dem, hvilket bl.a. 
afhænger af, hvad de har taget til sig, og hvor stor en del de har gjort til daglig praksis.    
 
Det gode eksempels magt 
En person, som har haft stor indflydelse på flere af beboerne, der deltager ved Partnerskabets 
aktiviteter, er Kristian. Kristian er frivillig underviser ved aktiviteterne med fokus på kost og 
ernæring, herunder kost- og ernæringsaktiviteten kaldet Sommersalat (Bilag B2. 3: Logbog).  
Kristian mener, at det i udgangspunktet er beboerne selv, der har ansvaret for deres egen 
sundhed (Kristian: 268; Bilag B2. 3: Logbog). At beboerne skal tage større ansvar for egen sundhed 
betyder dog ikke, at de ansatte og frivillige ved Partnerskabet ikke også skal gøre en indsats, 
tværtimod skal Partnerskabet, efter Kristians mening, netop være med til at lede beboerne mod 
større varetagelse af egen sundhed:  
”… de skal jo guides, og de skal ledes, for de kan ikke tage initiativ til noget de ikke 
ved hvad er” (Kristian: 238-239). 
Kristian har haft svære depressioner i løbet af sit liv, men er dog, ifølge eget udsagn, kommet ud 
af disse ved at omlægge sin kost (Kristian: 125-126). Det, at Kristian har depressive perioder og 
har været åben omkring det, har skabt et link mellem ham og deltagerne. Flere af beboerne har 
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kunnet relatere sig til ham og har set, hvorledes man kan håndtere personlige udfordringer, 
hvilket har resulteret i, at de deltagende beboere er meget lydhøre og tager de ting, han siger, til 
sig: 
”Altså, jeg tænker meget over det, at Kristian egentlig har været rigtig dybt 
deprimeret, og se så hvor positivt et menneske, der er kommet ud af det. Bare ved 
at spise på den gode måde. Der er imponerende” (Jytte: 250-252). 
Kristian, der er en person, som er gået fra ikke at passe ind i det normative ideal om den sunde 
borger, grundet depressioner, har formået at ændre sin livsstil og derved få det mentalt bedre. 
Dette kan ses som en effektiv form for governmentality, hvor Kristian, der selv har været syg, 
lærer fra sig og lærer beboerne om at spise mere sund mad, som New Public Health-paradigmet 
foreskriver. Det handler om at få beboerne til at se de risici, der er forbundet med usund livsstil og 
derved få dem til at ændre på disse. Selvom dette ikke behøver at være et kalkuleret 
styringsrationale fra Partnerskabets side at benytte Kristian som kost- og ernæringsvejleder, har 
det alligevel vist sig at være effektivt.        
Både Jytte og Hannah fortæller, at de har fået meget ud af at deltage ved netop de aktiviteter, der 
afholdes af Kristian. Hannah har kunnet mærke ændringer på sin krop, både fysisk og psykisk. For 
Hannah handler det i høj grad om at spise ”kontrolleret”. Gennem Partnerskabets aktiviteter er 
hun blevet mere opmærksom på sin krop og de signaler, den udsender. Hvis hun i et par dage 
kommer til at spise ”ukontrolleret” og ”dårligt”, kan hun mærke det på sit humør og føler sig 
”halvdeprimeret” (Hannah: 180-191).  
På samme måde har Jytte lært af de kostråd, Kristian er kommet med, hvilket hun også har 
kunnet mærke:   
”Jeg har fået rigtig meget ud af det, altså en mere positiv indstilling, jeg har gået og 
været lidt deprimeret i et stykke tid, men det er i hvert fald forsvundet” (Jytte: 207-
208). 
Man kan ud fra ovenstående sige, at de deltagende beboere er begyndt at tage et større ansvar 
for deres egen sundhed, hvilket kan ses som en styring gennem selvstyring. Dette ansvar 
indebærer en ændring i livsstil, herunder kost- og motionsvaner, hvilket kræver en øget 
selvkontrol og selvdisciplin hos deltagerne, for at leve op til samfundets sundhedsidealer.  
Et kritikpunkt ved New Public Health er netop, at det er meget individualistisk orienteret 
(Petersen 1997: 203). Hvis f.eks. beboerne ikke kan leve op til egne og andres forventninger 
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omkring ændring af livsstil og være i konstant selvkontrol, kan det nemt lede til ”dårlig 
samvittighed” og skyldfølelse, som blandt Hannah giver udtryk for (Hannah: 248).     
Det øgede fokus, der som følge af New Public Health-paradigmet er kommet på sundhed, har 
også nået flere af beboerne i Urbanplanen. Gennem kost- og ernæringsaktiviteter er flere af 
beboerne blevet mere opmærksomme på deres krop og de signaler, den udsender, hvilket bl.a. 
har betydet, at Hannah og Jytte har fået det mentalt bedre. Dette øgede fokus har dog også den 
betydning, at beboerne er blevet opmærksomme på den selvkontrol, det kræver at leve en sund 
livsstil, hvilket i nogle tilfælde kan betyde dårlig samvittighed over ikke at kunne leve op til 
sundhedsidealet.      
 
4.7 Opsummering 
 
Vi har med begreberne governance og governmentality anlagt et styrings- og magtperspektiv på 
sundhedsfremme i boligsocialt arbejde. Med dette perspektiv har vi set, hvordan rationaler om 
effektiv styring og inkludering af relevante partnere, samt økonomisk fordelagtighed, ligger til 
grund for de offentlige indsatser i specifikke boligområder. Partnerskabet arbejder ud fra samme 
rationaler omkring netværksstyring og inddragelse af samarbejdspartnere, og det 
sundhedsfremmende arbejde i Urbanplanen er netop udarbejdet og drevet i en række forskellige 
netværk.  
Som vist i kapitlet åbner et sådant blik for netværksstyring op for et fokus på magtpositioner og 
interne dynamikker i de pågældende netværk. Partnerskabets deltagelse i netværk er til dels 
karakteriseret ved, at de på den ene side er økonomisk og politisk afhængige af aktører opadtil. 
Der er her tale om en hands-off offentlig styring, hvor Partnerskabet skaber så meget råderum 
som muligt iht. de institutionelle rammer. Dernæst kan deres virke i de pågældende netværk 
karakteriseres som hands-on styring af aktører nedadtil, særligt de frivillige. Tilsammen viser disse 
to perspektiver, at Partnerskabets daglige praksis skal findes mellem netværk og hierarki. 
I urban governance er spørgsmålet om gennemsigtighed og ansvar helt centralt. Da 
multiaktørnetværk består af en kompleks sammensætning og samvirke, kan det føre til en sløring 
af ansvarsplaceringen. Dette ser vi udspille sig i og omkring Partnerskabets daglige arbejde, hvor 
det særligt kom til udtryk med en konflikt med de unge i Urbanplanen, og som resulterede i 
ildspåsættelse af Partnerskabets lokaler.   
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I netværksstyring er der indlejret demokratiske potentialer og problematikker, særligt omkring 
beboerdeltagelse og -indflydelse. Partnerskabet har arbejdet strategisk mod en høj grad af 
inddragelse af beboere, hvilket har vist sig som en stor udfordring, da meget få beboere generelt 
deltager, og de, som deltager, gerne er de samme. Herved bliver denne beboerinddragelse og -
indflydelse problematisk, da den magt, der ligger indlejret i deltagelse, varetages af et meget lille 
udsnit af beboergruppen, som ikke nødvendigvis deler andre beboeres interesser. Hvorvidt der er 
tale om et potentiale eller en problematik, afhænger af, hvorvidt de deltagende beboere udgør en 
repræsentativ del af den samlede beboergruppe.   
Partnerskabets rationale for ansvar for egen udvikling og sundhed indtager en central position i 
deres daglige praksis og bliver italesat af både ansatte og undervisere. Ved vægtningen af 
beboernes eget ansvar ses en øget styring gennem selvstyring, hvilket er synliggjort gennem 
governmentality-perspektivet. Denne tilgang og styringsmekanisme synes at balancere på en 
hårfin grænse. At deltagerne præsenteres for nogle værktøjer, hvormed de kan leve op til 
sundhedsidealerne, har givet nogle af beboerne konkrete mentale og fysiske forbedringer. 
Omvendt kræver det meget af beboerne at leve op til sundhedsidealet, hvilket efterlader nogle af 
beboerne med dårlig samvittighed og en følelse af manglende selvkontrol over ikke at kunne leve 
op til det herskende sundhedsbillede. 
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5. Netværk og sociale fællesskaber - som mål og middel  
 
5.1 Introduktion 
 
I dette kapitel vil vi undersøge, hvorledes Partnerskabet i praksis organiserer og udfører deres 
arbejde med det sigte, at Urbanplanens beboere opnår en sundere livsstil, og etablerer en 
sundhedskultur i området. Det fremgår tydeligt, at Partnerskabet i deres konkrete 
sundhedsfremmende arbejde vægter sociale relationer og netværk højt og derved arbejder 
specifikt for at øge og udbygge disse (partnerskabet.net; kk.dk). 
 I vores undersøgelse af rationalerne bag og udformningen af Partnerskabets 
sundhedsfremmende arbejde, som fokuserer på sociale relationer, er det sociologiske begreb 
social kapital helt oplagt til at anskueliggøre og teoretisere over Partnerskabets praksis.  
Inden for bypolitik og lokalsamfund, herunder kvarterløftsplaner og partnerskabsaftaler, har 
social kapital længe været et centralt begreb (Andersen og von Hadeln Løve 2007), mens 
sammenhængen mellem sundhed og netværk først de senere år er kommet i fokus (Holstein 
2009; Hawe and Sheill 2000). Meget forskning har de seneste år beskæftiget sig med social kapital 
i lokalsamfund, det enkelte individs sociale relationer og mængden af sociale netværk i et 
afgrænset område, bl.a. i forhold til kriminalitet, sundhed samt generel trivsel (Albeck 2007: 37; 
Putnam og Goss 2002: 7; Szreter og Woolcock 2004: 651). Centralt i idéen om social kapital er, at 
sociale netværk har stor indflydelse på et lokalsamfunds sammenhængskraft og ressourcer samt 
stor betydning for den enkeltes helbred og generelle livskvalitet (Kawachi og Berkman 2001; 
Carpiano 2007: 649; Holstein 2009: 258).  
Vi vil med udgangspunkt i Bourdieu, Coleman og Putnam give forståelse for, hvad social kapital 
udspringer af, hvorledes denne kan forstås, og hvordan den kan belyse praksis. Social kapital er 
ikke et entydigt begreb. Vi benytter forskellige sociale kapitalformer, som tilsammen udgør en 
forståelseshorisont til at forklare Partnerskabets praksis og rationalerne bagom denne. Social 
kapital er et begreb, som kan beskrive mange aspekter ved sociale relationer og netværk, hvor 
konteksten og forholdet mellem de forskellige former for social kapital er betydningsfuldt. 
Begrebet kan således sætte fokus på de mange måder, hvorpå individet indgår i sociale relationer, 
hvordan sådanne relationer kan karakteriseres og herved potentialer og problematikker ved 
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samme i Partnerskabets praksis. Altså kan dette begreb belyse en række problematikker og 
potentialer, der er forbundet med at lægge sociale relationer til grund for det 
sundhedsfremmende arbejde.  
 
 5.2 Social Kapital 
 
”Network matters. Network has value, first of all, for the people who are in them” 
(Putnam og Goss 2002: 6). 
Social kapital er en multifacetteret teori. Det er ligeledes et omdiskuteret begreb med 
divergerende forståelser og tilgange, hvilket også gør sig gældende med empowerment, som vi 
skal se i det efterfølgende kapitel. Et fælles udgangspunkt for teorierne står dog klart, nemlig at 
sociale netværk har værdi (Putnam og Goss 2002: 6). Dernæst synes der at være en fælles 
forståelse af, at social kapital opstår og rummes i fællesskabet, det er et resultat af menneskelige 
interaktioner og forbindelser (Holstein 2009: 258). Endvidere opfattes social kapital som en 
produktiv kraft, der rækker ud over fællesskabet, hvor jo mere man benytter disse netværk, jo 
mere vokser de (Rosenmeier 2007: 10; Hawe og Shiell 2000: 873). Der skelnes oftest mellem 3 
forskellige måder at forstå social kapital på, henholdsvis som socialt netværk, tillid og både 
netværk og tillid (Holstein 2009:257; Rosenmeier 2007:8).  
Social kapital er intet nyt sociologisk begreb, men har rødder tilbage til Tocqueville, Durkheim og 
L. J Hanifan (Glover og Hemingway 2005: 388; Putnam og Goss 2002: 3-4). Der er dog særligt tre 
teoretikere, som har bidraget til den moderne forståelse og forskning af social kapital. Disse er 
henholdsvis Bourdieu, Coleman og Putnam (Rosenmeier 2007; Sund og Krokstad 2011; 
Hemingway og Glover 2005: 388). De tre teoretikeres perspektiver er ikke umiddelbart let 
sammenlignelige, da de har vidt forskellige ambitioner med begrebet (Sund og Krokstad 2011: 
46). Dog vil de tilsammen give en større forståelse for perspektiverne i begrebet. Endelig skal det 
nævnes, at vi trods inddragelsen af Bourdieu og Coleman særligt vægter Putnams 
operationalisering af begrebet, herunder differentieringen mellem samlende og brobyggende 
social kapital, i det følgende.  
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Social kapital - en begrebsudredning 
Med begrebet om social kapital ønskede Bourdieu (se f.eks. 1984; 1986) at gøre op med den 
fastlåste forståelse af økonomisk kapital som den eneste kapitalform, der har betydning for 
menneskers handlerum i samfundet (Rosenmeier 2007: 13; Portes 1998: 4). For Bourdieu var det 
derfor vigtigt at understrege, hvorledes det er vekselvirkningen mellem de forskellige 
kapitalformer24  og den samlede mængde kapital, der er afgørende for individets position i de 
sociale felter (Portes 1998: 4). Individet kan gennem sit netværk, herunder støtte fra venner og 
familie, drage fordel af de andre kapitalformer, som netop dette netværk måtte besidde. Støtte 
fra omgivende netværk spiller således en central rolle for individets opnåelse af andre 
kapitalformer, herunder økonomisk og kulturel kapital (Rosenmeier 2007: 15; Sund og Krokstad 
2011: 46). 
Bourdieu (Bourdieu og Wacquant 1996) forstår social kapital som sociale netværk, forstået som et 
produkt af en individuel eller kollektiv investeringsstrategi. Denne strategi skal forstås som et 
bevidst eller ubevidst motivationsgrundlag for at producere, vedligeholde og reproducere sociale 
netværk (Glover og Hemingway 2005: 390). Social kapital har, som sagt, til formål at 
begrebsliggøre de immaterielle ressourcer og egenskaber, som individet besidder eller kan drage 
nytte af i den sociale verdens praksis. Bourdieu definerer social kapital som: 
”Social kapital er summen af de eksisterende eller potentielle ressourcer, den 
enkelte eller gruppen har rådighed over i kraft af et netværk af stabile relationer og 
mere eller mindre officielt anerkendte ’forbindelser’, hvilket vil sige summen af den 
kapital og magt, der kan mobiliseres i kraft af et sådant netværk ”(Bourdieu og 
Wacquant 1996: 105). 
Værd at bemærke er, at social kapital, ifølge Bourdieu, hverken er betinget af tillid eller 
gensidighed, men afhængig af en generel udveksling mellem mennesker af enten materiel eller 
symbolsk karakter. Social kapital, eller nærmere mængden af samme, afhænger af størrelsen af 
de sociale netværk, som individet kan mobilisere, samt den samlede mængde kapital, som dette 
netværks medlemmer i forvejen besidder. Herved illustreres Bourdieus forståelse af 
gensidigheden mellem kapitalformerne, og at de sociale processer i den sociale verden ikke kan 
adskilles fra det økonomiske system (Rosenmeier 2007: 15).  
                                                          
24
 Bourdieus fire hovedformer for kapital er som følger: økonomisk (eks. Penge og ejendom), kulturel (eks. 
viden og normer) og social kapital (slægtsrelationer og venner) og endelig symbolsk (en tværgående 
magtkapital) (Rosenmeier 2007: 13). For yderligere indførelse i Bourdieus kapitalteori henvises til bogen 
”Refleksiv sociologi - mål og midler” af Bourdieu og Wacquant (1996).  
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Coleman (1990) forstår social kapital som ”social-structural resources” (Coleman 1990: 302) og 
som noget, som skal findes i relationerne mellem mennesker. Dette kan ses i forlængelse af 
Bourdieus definition. Dog synes Bourdieu at have større fokus på individet og dets positionering i 
feltet, hvor Coleman fokuserer på netværk og de sociale strukturer (Holstein 2009: 257; Sund og 
Krokstad 2011: 45). 
Ifølge Coleman er social kapital betinget af en gruppes evne til at skabe og vedligeholde 
strukturer, som skaber forpligtelser og forventninger, herunder tillid, krav, ansvar, normer og 
sanktioner. Sker dette ikke, ’uddør’ den sociale kapital (Coleman 1990: 321). Ydermere mener 
Coleman, at social kapital ikke er et specifikt mål i sig selv, men nærmere et biprodukt, som 
kommer af de sociale relationer, hvorfor individer sjældent bevidst investerer i den sociale kapital 
(Rosenmeier 2007: 21). Coleman er meget eksplicit omkring værdien af social kapital og 
udtrykker, at denne udgør en særlig ressource for individet, som kan øge eller begrænse dets 
handlingskapacitet (Coleman 1990: 317).  
Coleman anskuer social kapital som et samfundsmæssigt eller kollektivt gode, da effekterne af de 
sociale relationer rækker ud over handlingerne i den pågældende relation, men påvirker alle i det 
sociale netværk (Glover og Hemingway 2005: 391). Et eksempel på denne forståelse kunne være, 
at øgede sociale relationer mellem beboerne i Urbanplanen fører til øget social kapital, som 
genererer mere tillid, gensidighed, men også stigende adfærdsregulering (såsom faldende 
kriminalitet) hos de enkelte beboere. Dette kan hermed ses som værende til gavn, ikke blot for 
individet, men for hele området og samfundet.   
Bourdieu og Colemans teorier om social kapital er blevet benyttet, fortolket og videreudviklet 
verden over i forhold til mange forskellige samfundsvidenskabelige, humanistiske og 
naturvidenskabelige fænomener, heriblandt ghettoisering og boligsociale problematikker 
(Andersen og von Hadeln Løve 2007; Hawe og Shiell 2000). Hvor Bourdieu og Colemans teori 
gerne bruges til at beskrive og forklare forskellige aspekter af klasse, samfund og agency i den 
akademiske verden, synes Putnams teori særligt dominerende inden for det by- og socialpolitiske 
felt og folkesundhedsvidenskaben (Johnston 2010; Holstein 2009: 257; Sund og Krokstad 2011: 
49). Dette kommer sig blandt andet af, at Putnams teori fremstår mere tilgængelig og 
operationel, hvilket kombineret med Putnams (2000) kobling mellem social kapital og en specifik 
befolkningsgruppe i et afgrænset område har medført, at hans arbejde dominerer i henhold til 
dette fokus. 
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Putnam (2000; 2002) arbejder med social kapital som et fundamentalt træk ved det sociale liv, 
der er tillagt meget stor værdi, hvilket er helt centralt i hans teori (Putnam og Goss 2002: 8). 
Putnam forstår social kapital som: 
“..social capital refers to connections among individuals – social networks and the 
norms of reciprocity and trustworthiness that arise from them” (Putnam 2000: 19).  
Putnams definition har, ligeledes, en strukturel dimension som følge af hans fokus på netværk. 
Derudover har hans definition også en kulturel dimension i form af normer for gensidighed og 
troværdighed. Normerne er den ’lim’, som sikrer sammenhængskraften i netværket. Denne lim 
afhænger af fælles spilleregler om adfærd, forventninger og forpligtelser.  Putnam fokuserer i sin 
forskning på den strukturelle dimension, særligt den værdi de sociale netværk har for den enkelte, 
gruppen eller lokalområdet. Social kapital skabes gennem aktiv deltagelse i grupper, fællesskaber 
og organisationer, deraf følger Putnams fokus på både kvantiteten og kvaliteten af de sociale 
netværk (Rosenmeier 2007: 27). Ifølge Putnam er social kapital kontekstafhængig, hvorved én 
form for social kapital kan være gældende i en kontekst, men ikke i en anden. Eksempelvis udgør 
familie én form, mens naboskab er en helt anden form for social kapital (Putnam og Goss 2002: 
8). Et gennemgående tema hos Putnam er, at social kapital både er ”a private and public good”, 
altså at social kapital både har individuel og kollektiv værdi (Putnam og Goss 2002: 7). På et 
individuelt niveau skaber social kapital intern værdi, som både kan være i form af økonomisk og 
human kapital (individuelle kompetencer), men derudover også fysisk og mentalt velvære som 
følge af denne interne relation (Putnam og Goss 2002: 7; Putnam 2000: 19). Social kapital har dog 
også betydning for et samfunds økonomi og demokrati, fordi netværk, normer, tillid og 
gensidighed er med til at sikre og øge tilgængeligheden af interaktion mellem og samhandlen med 
kapitalerne. Med andre ord opfatter Putnam, ligesom Coleman, social kapital som en 
produktionsfaktor, en ressource, som den enkelte har adgang til via sine sociale relationer 
(Rosenmeier 2007: 27, 29). 
 
Samlende og brobyggende social kapital 
Putnam identificerer i sin forskning forskellige former for social kapital, som forklarer, hvorledes 
netværk har forskellig udformning og indvirkning på individerne, som indgår i disse. Putnam 
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skelner mellem henholdsvis samlende25 (bonding) og brobyggende (bridging) social kapital, som 
han kobler til en henholdsvis vertikal og horisontal tilgang. Disse to former agerer forskelligt, og 
har som følge deraf forskellige effekter. Herom skriver Putnam: 
”Bonding capital brings together people who are like one another in important 
respects (ethnicity, age, gender, social class, and so on), whereas bridging social 
capital refers to social networks that bring together people who are unlike one 
another” (Putnam og Goss 2002: 11).  
Den ene form for social kapital skal ikke opfattes som vigtigere end den anden, da det er 
konteksten, som tildeler den pågældende form værdi. Der skal dog være en balance mellem disse 
to former i ethvert lokalsamfund og enhver nation. Ifølge Putnam har meget forskning vist, at de 
tætte og samlende relationer (samlende social kapital) har stor værdi for den enkelte i henhold til 
social og psykologisk støtte, herunder helbred, lykke og sundhed (Putnam og Goss 2002: 11). 
Samlende social kapital producerer klare rammer for det enkelte medlem og kan fungere som et 
sikkerhedsnet samt medvirke til at manifestere et tilhørsforhold til et (bolig)område (Putnam 
2000: 22). Samlende social kapital er således en ressource til at få hverdagen til at fungere, den 
har en ’getting by’-effekt for netværkets medlemmer (Putnam 2000: 23). Dog kan selv samme 
kapitalform vise sig ekskluderende for udefrakommende og begrænsende for individerne i det 
sociale netværk, da et sådant netværk kan udøve stor kontrol over dets medlemmers 
handlefrihed. Pointen er, at lukkede og stærke sammenhold ikke skal forstås som negative, 
hverken for enkeltindividet eller samfundet som et hele, men blot, at der kan være en risiko for, 
at disse kan få en negativ, ekskluderende effekt. Det er vigtigt at understrege, at det netop er 
gennem de samlende, nære forhold, at individer får social støtte i deres dagligdag (Putnam og 
Goss 2002: 11). 
 
Den brobyggende sociale kapital har en mere løs karakter, hvor båndene mellem medlemmerne i 
et givet netværk er svagere. Denne kapitalform kan dog generere mulighed for og adgang til 
nyttige informationer og viden (Rosenmeier 2007: 30). Om den brobyggende sociale kapital 
skriver Putnam, at denne hjælper netværkets medlemmer med at komme foran, ’getting ahead’, 
og giver forskellige fordele i livet (Putnam 2000: 23). Putnam sporer en generelt mere positiv 
ekstern effekt af brobyggende social kapital og mener derfor, at denne har større indflydelse i 
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 På dansk oversættes bonding social capital både som afgrænsende (Rosenmeier 2007; Svendsen 2007) og 
samlende (Sund og Krokstad 2011) social kapital. Vi har valgt at anvende betegnelsen samlende social 
kapital for at undgå forkerte, negative associationer.  
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forhold til at binde hele samfundet sammen (Putnam og Goss 2002: 11). For Putnam er det vigtigt, 
at man ikke ser de to kapitaler som stående i kontrast til hinanden, men at begge former har 
positive aspekter. Endvidere kan et givent netværk sagtens bestå af begge kapitalformer, alt efter 
hvilken social dimension der er i fokus (Putnam 2000: 23; Rosenmeier 2007: 31). Fordi social 
kapital i praksis udgøres af en blanding af samlende og brobyggende kapital, er multidimensionel 
og fortolkes forskelligt, foreskriver Putnam, at man bør undersøge og beskrive denne praksis 
kvalitativt og kontekstafhængigt (Putnam og Goss 2002: 12). 
På trods af den enorme offentlige bevågenhed og anerkendelse, Putnam fik som følge af sit 
akademiske arbejde, har han dog ligeledes mødt en del kritik (Glover og Hemingway 2005: 393; 
Hawe og Shiell 2000: 874). En af disse kritikker har været, at Putnam, i lighed med Coleman, ikke 
skelner i tilstrækkelig grad mellem den sociale kapitals årsager og effekter. Den slutning, som 
Putnam lavede i Bowling Alone (2000), hvor faldet i antallet af medlemmer i de traditionelle 
organisationer blev anset som et udtryk for en nedgang i den sociale kapital generelt, er blevet 
kritiseret.  Der tages, ifølge kritikerne, ikke højde for de uformelle og midlertidige fællesskaber, 
som også præger det moderne sociale liv og kan have høj kvalitativ værdi (Portes 1998: 19-20; 
Glover og Hemingway 2005: 393-394; Rosenmeier 2007: 32-33). Denne kritik gør sig ligeledes 
gældende for de aktiviteter, der er i Urbanplanen. Blot fordi, at deltagelsen ikke er stor ved f.eks. 
Partnerskabets aktiviteter og fællesmøder eller ved boligforeningernes bestyrelsesmøder  i 
området, kan man ikke nødvendigvis slutte, at den sociale kapital er faldende eller manglende i 
området. Dette kræver en kontekstualiseret og kvalitativ analyse af forholdene.  
 
 
5.3 Fællesskaber på tværs som middel og mål i Partnerskabets 
sundhedsfremmende boligsociale arbejde 
”En sund kultur i Urbanplanen har derfor som formål at igangsætte og udvikle: fællesskaber på 
tværs”  
(partnerskabet.net). 
Inden for det boligsociale arbejde har der været et stigende fokus på forøgelse af den sociale 
kapital i de forsømte boligområder (Holstein 2009: 261). Urbanplanen er ingen undtagelse.  
Partnerskabets indsats for at øge den sociale kapital kommer til udtryk i deres arbejde med at 
styrke de lokale fællesskaber, trygheden, tilliden og sammenhængskraften, bl.a. gennem de 
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forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter (Partnerskabet.net; Københavns kommune 
2011: 2).  
De mange sundhedsfremmende aktiviteter og indsatser, som Partnerskabet har faciliteret, kan 
herved ses ud fra et rationale om, at sociale netværk og fællesskab har betydning for beboernes 
helbred og livskvalitet samt for hele området og derved både kan være med til at forbedre den 
enkeltes sundhed og være med til at udligne uligheden i sundhed.   
I en undersøgelse af den sociale kapital er det vigtigt at kontekstualisere de givne forhold, som de 
sociale netværk udspiller sig i, herunder karakteren af netværket, det omgivende lokalsamfund 
samt de socioøkonomiske forhold, der præger beboergruppen (Carpiano 2007: 640; Hawe og 
Shiell 2000: 876). Da Urbanplanen er et forsømt boligområde med en beboergruppe med lav 
socioøkonomisk baggrund og dårlig sundhed, vil dette have indflydelse på, hvordan den enkelte 
beboer indgår i netværk, og hvilke netværk der er i området. Dette bør derfor medtænkes i 
karakteren af de aktiviteter, som sigter på at fremme social kapital. Partnerskabet har bl.a. forsøgt 
at tage højde for beboernes baggrund i den konkrete udformning af aktiviteterne, både i forhold 
til indhold, afvikling og fastsættelse af prisniveau (Pernille: 504-507, 379-381; Mikkel: 64, 144-
146).  
I et område som Urbanplanen er en præcisering og forståelse af et netværks funktionelle 
karakter, struktur og dets interaktionelle karakter vigtig for at kunne specificere og 
kontekstualisere de fællesskaber, der er styrkende for den sociale kapital i området (Hawe og 
Shiell 2000: 876). I tilfældet med Partnerskabets sundhedsfremmende aktiviteter er der tale om 
frivillige aktivitetstilbud, hvor den funktionelle karakter består i, at denne er åben for alle beboere 
i Urbanplanen.  Netværkets struktur afhænger i høj grad af antallet af personer og hvilke 
forskellige beboergrupper, som deltager. Eksempelvis er deltagerantallet ved motions- og 
kosthold af begrænset størrelse med en deltagelse på mellem 5 og 1226. Antallet kan således 
variere betydeligt, hvilket også kan have betydning for engagementet fra deltagerne, hvis der i 
perioder er stort frafald (Bilag B2: Logbog). Endvidere er deltagergruppen karakteriseret ved at 
være homogent sammensat, særligt hvad angår køn, således udebliver flere beboergrupper 
såsom mænd, unge mellem 18 og 28 år og småbørnsfamilier (Bilag B2: Logbog). Endelig er der den 
Interaktionelle karakter, der omhandler, hvor ofte personerne i et netværk mødes samt omfanget 
af interaktionen mellem deltagerne. De fleste af Partnerskabets aktiviteter var på ugentlig basis 
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 Dette lave antal deltagere var dog influeret af, at det var sidst i sæsonen, og flere af de faste deltagere var 
allerede taget på sommerferie. 
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hen over et år, hvilket vil sige, at der er tale om en relativt begrænset periode, som aktiviteterne 
strækker sig over. Med hensyn til det interne kendskab til hinanden var gruppen ligeledes 
blandet. Nogle beboere var i tæt familie og derved med meget tætte bånd, mens andre ikke 
havde noget forhold til de andre deltagere og derved meget lidt tilknytning til dem (Hannah: 196-
198; Gitte: 68).   
Derudover mødes nogle få af deltagerne med hinanden uden for Partnerskabets aktiviteter, men 
dette har oftest en perifer og uformel karakter (Hannah: 36-41; Zeneb: 202-204; Jytte: 120-121). 
Man må således tage højde for de kvantitative aspekter, herunder størrelsen af fællesskabet, men 
ikke mindst de kvalitative aspekter, herunder hvad den individuelle beboer får ud af deltagelsen 
(Hawe og Shiell 2000: 877). 
 
Samlende og brobyggende social kapital i Partnerskabets praksis 
Som beskrevet i vores områdeprofil af Urbanplanen er der en relativt høj beboertilfredshed i 
Urbanplanen (jf. kapitel 3). På trods af denne tilfredshed er der dog en følelse af utryghed blandt 
en stor del af beboerne.  Pernille Hansen understrejer, at de i Partnerskabet netop forsøger at 
komme denne utryghed til livs ved at lave aktiviteter, der formår at dæmme op for fordomme og 
skabe fællesskaber på tværs af nationalitet og etnicitet:   
”… ønsket *om+ at skabe et område, hvor man møder hinanden, både fordi at det er 
mere trygt at kende hinanden, og også hjælpe hinanden på andre måder. Men 
måske mest i forhold til tryghed. Kender du din nabo er du også mere tryg. Der er 
rigtig mange nationaliteter herude… derfor har vores store fokus været at lave 
nogle tilbud, der kan rumme mange nationaliteter, hvor de får lov at møde 
hinanden. Også fordi at de har mange fordomme om hinanden, når de ikke ser 
hinanden” (Pernille: 806-811). 
Partnerskabet ønsker altså at skabe et forum for fællesskaber på tværs ved at lade beboerne 
mødes omkring deres interesse for forskellige aktiviteter. Formålet er at skabe en ”fælles relation” 
gennem de enkelte aktiviteter, som kan betyde, at personer, der ellers ikke ville komme i kontakt 
med hinanden, får mulighed for at mødes gennem bl.a. kost- og motionsaktiviteterne (Mikkel: 
573-576). Herved opbygges en brobyggende social kapital, der søger at skabe en generel tillid 
blandt beboerne, hvilket netop er et essentielt område for Partnerskabet arbejde. Det er dog ikke 
altid uden problemer at samle mennesker med perifert kendskab i aktiviteter, og brobyggende 
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social kapital er ikke en given effekt.  Den manglende accept og forståelse for hinandens baggrund 
tages med ind i sfæren for Partnerskabets arrangementer og aktiviteter. Denne manglende 
forståelse har i praksis blandt andet givet sig til udtryk i fremmedfjendske og racistiske udtalelse 
fra nogle af deltagerne.  
I lyset af disse konflikter bruger Partnerskabet mange ressourcer på at skabe brobyggende social 
kapital eller fællesskaber på tværs. Konkret har dette arbejde udmøntet sig i, at Partnerskabet 
forsøgte at skabe nogle brede aktiviteter for alle beboere samt har indledt nogle af aktiviteterne 
med et oplæg omkring sprogbrug og omgangstone (specielt møntet på de racistiske ytringer) ved 
kurserne i forsøget på at skabe en større accept af hinanden (Pernille: 836-839; Mikkel: 601-609). 
Partnerskabet forsøger således at skabe et positivt defineret fællesskab. Dette kan ses i 
forlængelse af ønsket om at skabe tryghed og social sammenhæng i området gennem en generel  
tillid mellem beboerne. 
Den brobyggende sociale kapital har i udgangspunktet til formål at skabe åbne, inkluderende 
fællesskaber på tværs af alder, etnicitet, nationalitet og social baggrund og derved skabe større 
accept og tillid mellem beboerne (Sund og Krokstad 2011: 47; Szreter og Woolcock 2004: 655). En 
sådan større accept af hinanden ved Partnerskabets aktiviteter synes umiddelbart at have fundet 
sted. Flere af beboerne peger på, at de har fået udvidet deres bekendtskabskreds gennem 
deltagelse i de forskellige aktiviteter (Zeneb: 203-204; Jytte: 120-124; Hannah 65-67; Gitte: 68), og 
at flere af disse bekendtskaber netop har været på tværs af etniske og nationale skel (Jytte: 62-
67).  
Gennem brobyggende social kapital er det muligt at skabe en generel tillid blandt beboerne i 
Urbanplanen og derved at styrke den samlende sociale kapital samt danne grobund for nye 
stærke venskaber mellem beboerne. Disse stærke venskaber synes dog (endnu) ikke at være 
etableret gennem Partnerskabets aktiviteter. Hannah og Jytte har dog en forventning om dette og 
håber således på, at de ville begynde at se nogle af de andre deltagere privat (Hannah: 43-45; 
Jytte: 120-124). Tid er netop en af de faktorer, som påvirker dannelsen af social kapital 
(Granovetter 1973: 1361; Putnam og Goss 2002: 10). Da tillid og venskab sjældent opstår fra dag 
til dag, hvilket Pernille også har erfaret    
”Stærkere fællesskaber skabes gennem venskaber og fællesskab over længere tid. Det er klart” 
(Pernille: 876-877). 
Når der skelnes mellem samlende og brobyggende social kapital, sker der oftest en differentiering 
mellem stærk og svag social kapital, eller stærke og svage fællesskaber, hvilket kan være 
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afhængigt af flere faktorer, herunder tid, emotionel intensitet og intimitet (Granovetter 1973: 
1361; Putnam og Goss 2002: 10). Man kan således se familiemedlemmer og tætte vennegrupper 
som et udtryk for en stærk social kapital, mens de fællesskaber, man har med perifere personer, 
som man måske blot hilser på, kan betragtes som et udtryk for en svag social kapital (Putnam og 
Goss 2002: 10). I tidligere boligsociale projekter har det været forsøgt at udnytte den samlende 
sociale kapital til at opbygge en brobyggende social kapital ved at udnytte de ressourcer og 
stærke fællesskaber, som familiebånd og vennegrupper er, til at skabe brobyggende 
fællesskabsprojekter (Holstein 2009: 261). Denne tilgang har Partnerskabet også benyttet sig af i 
deres projekt omkring uddannelse af sundhedsambassadører (Partnerskabet 2009). Et positivt 
eksempel på denne strategi er Hannah, som startede med at deltage som følge af hendes mors 
engagement og deltagelse i projekt om uddannelse af sundhedsambassadører.  Nu deltager 
Hannah ved flere af Partnerskabets aktiviteter og er også blevet frivillig i Partnerskabet (Hannah: 
20-25, 321-323). Herved ses, hvorledes en boligsocial organisering, som sigter mod at fremme 
samlende social kapital kan havde indflydelse på sundhed og deltagelse i nære netværk.  Ligeledes 
understøtter dette eksempel, hvorledes effekten af sociale netværk i det store hele afhænger af, 
om den enkelte formår at udnytte disse, og hvilken kapitalform der er tale om.  
Det ovenstående eksempel viser, at brobyggende og samlende social kapital ikke kan ses isoleret 
fra hinanden, som tendensen ellers er i boligsociale indsatser. Dette forhold mellem den 
brobyggende og samlende sociale kapital kan ses i den måde, hvorpå Zeneb aktivt forsøger at få 
sine søstre til at deltage ved forskellige aktiviteter (Zeneb: 87-89), samt den måde, hvorpå Hannah 
og Pias mødre forsøger at motivere dem til at deltage i Partnerskabets aktiviteter (Hannah: 196; 
Pia: 121). Ligeledes kan dette ses i den måde, hvorpå Jytte og Gitte startede deres deltagelse i 
Partnerskabets aktiviteter, hvilket var betinget af deltagelsen med nære veninder (Jytte: 291-295; 
Gitte: 179). Herved bruges netop de stærke familiære og venskabsbånd til at motivere til at 
deltage ved aktiviteterne og derved til at opbygge brobyggende social kapital.  
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5.4 Sociale fællesskaber som sundhedsfremmende i Urbanplanen 
 
Som beskrevet indledningsvis er der en sammenhæng mellem den enkeltes helbred, livskvalitet 
og sociale netværk.  Denne sammenhæng er imidlertid hverken entydig eller udelukkende positivt 
defineret (Holstein 2009: 258; Kawachi og Berkman 2011; Carpiano 2007: 649). Social kapital kan 
altså ikke kun anskues som havende en positiv effekt, da den også kan have negative 
konsekvenser, herunder eksklusion af udefrakommende, restriktioner i den personlige frihed, krav 
om opførsel og normer fra gruppens medlemmer (Portes 1998: 15; Hawe og Shiell 2000: 872; 
Carpiano 2007: 650; Svendsen 2007: 168).  
Sammenhængen mellem social kapital og sundhed er ej heller direkte.  Man kunne forestille sig, 
at der ligeledes var en omvendt sammenhæng mellem sundhed og social kapital, således at sunde 
mennesker er bedre til at skabe social kapital og altså ikke nødvendigvis kun det modsatte, der 
hedder: social kapital giver øget sundhed (Holstein 2009: 259). I forlængelse heraf kan nogle 
personer også have så dårlig sundhed, at de afskæres fra at kunne indgå i fællesskaber og derved i 
opbygningen af social kapital (Carpiano 2007: 650-651).   
 
Uformel social kontrol og social støtte 
I det ovenstående har vi fortrinsvis skelnet mellem to former for social kapital, henholdsvis 
samlende og brobyggende, og derudover haft en yderligere differentiering mellem stærk og svag 
social kapital. Flere forskere har imidlertid skelnet mellem flere forskellige typer af social kapital 
samt arbejdet med en række beslægtede begreber (Szreter og Woolcock 2004: 651; Sund og 
Krokstad 2011: 48).  
Carpiano (2007) har lavet en ydeligere differentiering af begrebet og har i sit studie identificeret 
fire former for social kapital: social indflydelse, social støtte, uformel social kontrol og social 
deltagelse (Carpiano 2007: 649). Det interessante ved disse forskellige typer af social kapital er, at 
de tilsyneladende har forskellig påvirkning på den enkeltes sundhed.  
I dette studiet kom Carpiano bl.a. frem til, at social støtte ikke nødvendigvis leder til en højere 
grad af sundhed i forhold til forbrug af alkohol og cigaretter. Et sådant højere forbrug kunne, 
ifølge Carpiano, skyldes, at personerne i studiet forbruger mere alkohol og tobak i sociale 
sammenhænge, herunder når personer udøver social støtte til hinanden. Modsat hvad der ellers 
82 
 
kunne være forventet, havde social støtte derved ikke nødvendigvis en positiv effekt på det 
enkelte individs sundhed (Carpiano 2007: 650). Der findes i Partnerskabets regi ikke en social 
støtte, der direkte fremmer usund adfærd, men i andre aktiviteter og klubber i Urbanplanen kan 
dette være tilfældet. I nogle af disse klubber er der for eksempel ingen restriktioner, hvad angår 
alkohol og rygning, og i visse tilfælde synes deltagerne netop at samles om samme (Ole: 413-416; 
Bilag B2: Logbog). Også i de sociale netværk, som eksisterer blandt medlemmerne af de forskellige 
beboerbestyrelser, ses en gruppe, hvor den usunde levevis dominerer og fastholdes. Dette sociale 
netværk kan endda modvirke den generelle sundhedsfremmende indsats i Urbanplanen, da de i 
kraft af deres position som bestyrelsesmedlemmer stiller sig meget kritiske og modvillige over for 
Partnerskabets sundhedsfremmende arbejde, som vi også nævnte i kapitel 4 (jf. afsnit 4.4 om 
Partnerskabets netværksaktører og den indflydelse, de kan have på den daglige praksis). Begrebet 
om social støtte belyser også ’kaffeklubben’ for etniske kvinder i A-huset fra en helt anden vinkel 
(Bilag B2: Logbog; Ole: 401-405). Dette sociale netværk er ikke samlet omkring en fysisk aktivitet, 
sund kost eller på anden vis forbundet med en sund livsstil eller sundhedskultur. De samles over 
kaffe, te og kage. Det kan dog ikke udelukkes, at kvinderne gennem deres aktive deltagelse i 
netværket udveksler viden og erfaringer om sundhedsmæssige emner, såsom en opskrift på sund 
salat, at Partnerskabet tilbyder sundhedstjek, eller at en specifik aktivitet er sjov, og denne 
anbefales til netværkets medlemmer. Dette eksempel illustrerer, hvorledes et direkte link mellem 
social kapital og sundhed kan være svært at spore, men at et link stadig kan være der.  
Carpianos studie viste endvidere, hvorledes uformel social kontrol kan have en positiv effekt på 
individets helbred, da denne sociale kontrol mindskede risikoen for rygning og højt alkoholindtag 
(Carpiano 2007: 650). Social kontrol kan således både have en positiv og negativ effekt på 
individet (Portes 1998: 9-11). Den kan være til skade for individet, i de tilfælde hvor individet ikke 
kan leve op til givende normer og herved risikerer at blive ekskluderet. Omvendt kan denne 
kontrol få individet til at foretage nogle valg, der er til gavn for individet selv såvel som dets 
omgivelser. Social kontrol kan således være en faktor for beboerne i Urbanplanen til at fastholde 
en sundere levevis.    
Ud fra begrebet om uformel social kontrol afdækkes forskellige interaktionsformer og 
magtmekanismer, som almindeligvis er indlejret i sociale netværk og ikke altid fremgår ved første 
øjekast.  Med begrebet om uformel social kontrol nuanceres bl.a. opfattelsen af den sociale 
relation og interaktion, der er i Jyttes sociale netværk, bestående af hendes to veninder. Hun er 
gået fra at være fokuseret på nogle gode veninder, som hygger sig sammen, til også at inkludere, 
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hvorledes veninderne fastholder hinanden i deltagelsen ved Partnerskabets aktiviteter. Hvorved 
deltagelsen bliver et fælles projekt, hvor man ikke bare kan svigte de andre. 
”Jeg synes også, at når man går nogle stykker kan man ikke være bekendt at sige: 
”ej, jeg gider ikke i dag”. For så kommer de og ringer på din dør og siger: ”kom nu. 
Nu skal vi gå”, ”Okay så går jeg med.” Du kan ikke lide at svigte de andre” (Jytte: 
305-308). 
Et andet eksempel på, hvorledes uformel social kontrol kan fastholde beboerne i deltagelse ved 
kost- og motionsaktiviteterne, er den måde, hvorpå Hannahs mor har stor påvirkning på hendes 
deltagelse. På et spørgsmål om, hvem der tager initiativ til deltagelsen ved aktiviteterne, svarer 
Hannah:  
”Det er min mor. For det meste. Men efterhånden er jeg også inde over det, så det 
bliver mere eller mindre en fælles beslutning, men i starten var det meget min mor. 
Men nu er det en fælles beslutning” (Hannah: 196-198). 
Som det ses de af to ovenstående citater fra Hannah og Jytte, har Hannahs mor og Jyttes veninder 
stor indflydelse på deres deltagelse ved Partnerskabets sundhedsfremmende aktiviteter, da disse 
sociale relationer får dem til at fortsætte deres deltagelse ved aktiviteterne.  Begrebet om 
uformel social kontrol kan således være med til at forklare og illustrere, hvorledes sociale netværk 
kan have en positiv indflydelse. Omvendt kan samme differentiering være med til at 
problematisere og påpege, hvorledes denne også kan have en negativ indvirkning.  Da manglende 
deltagelse kan opfattes som, at der trædes uden for normerne, og gensidighed brydes, hvilket 
tilsammen er limen, som holder netværket sammen (Putnam 2000). Derfor kan manglende 
deltagelse føre til ekskludering fra det sociale netværk og fællesskab, heri ligger magten i den 
uformelle sociale kontrol.     
 
5.5 Opsummering 
 
Vi har med en teoretisk diskussion af begrebet social kapital belyst, hvorledes sociale relationer 
har stor indvirkning på et boligområdes sammenhængskraft og beboernes livskvalitet, hvilket 
netop ligger til grund for Partnerskabets måde at organisere deres konkrete intervention i 
Urbanplanen på. Partnerskabets rationale om, at øgede sociale relationer har positiv indvirkning 
for det enkelte individ og hele området, står altså i denne sammenhæng centralt. Gennem en 
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kontekstualisering og differentiering af begrebet social kapital belyses, hvordan sociale netværk 
både kan have positive og negative aspekter for den enkelte og dennes sundhed. En forøgelse af 
de sociale netværk har derved ikke nødvendigvis en positiv indvirkning for en stærk 
sundhedskultur i Urbanplanen, dette vi har belyst ved at inddrage en række forskellige former for 
social kapital.  
To kapitalformer, som er helt centrale i vores anskuelse af Partnerskabets praksis, er den 
brobyggende og samlende sociale kapital. Partnerskabets forståelse af, at sociale fællesskaber på 
tværs kan skabe en generel tillid i området og afhjælpe nogle af problematikkerne i området, kan 
netop ses i den brobyggende social kapitals optik. En større accept og tillid mellem deltagerne ved 
Partnerskabets aktiviteter synes at have fundet sted. Når det derimod kommer til de tætte og 
stærke venskaber, som den samlende sociale kapital er et udtryk for, synes dette dog ikke at være 
skabt i særlig udstrakt grad.  Det er imidlertid vigtig ikke at se disse to begreber adskilt fra 
hinanden, da de kompletterer hinanden og begge er vigtige i et velfungerende lokalområde.     
Ved at foretage en yderligere differentiering og inddragelse af kapitalformerne social støtte og 
uformel social kapital ser vi, hvorledes sociale relationer kan have andre, utilsigtede effekter. 
Begrebet social støtte belyser, hvordan tætte sociale relationer på den ene side er nødvendige for 
det enkelte individs livskvalitet og helbred, men at det samtidig kan have nogle negative 
sundhedsmæssige konsekvenser. Dette var bl.a. tilfældet med nogle sociale netværk, hvor 
alkoholforbruget var mere, end hvad sundt er. Endvidere så vi, hvordan social støtte i sit 
udgangspunkt ikke synes at have en sundhedsfremmende effekt, når man ser på den sociale 
støtte i kaffeklubben i A-huset. Selv samme eksempel illustrerer også muligheden for, at social 
støtte kan have en indirekte effekt på netværksmedlemmernes sundhed gennem anbefalinger og 
vidensdeling, men netop dette er vanskeligt at måle.  
Uformel social kontrol viste sig at være en effektiv måde at mobilisere og fastholde deltagerne 
ved de forskellige kost- og motionstilbud på, som Partnerskabet udbyder. I de nuværende 
initiativer synes et fokus på den uformelle sociale kontrols effekt ikke at være en del af 
Partnerskabets praksis eller strategiske overvejelser. Den uformelle sociale kontrol kan altså ses 
som en måde, hvorpå deltagerne, gennem de nære relationer, fastholder hinanden i deltagelsen 
ved forskellige aktiviteter, og kan herved være en faktor for beboerne i Urbanplanen til at 
fastholde en sundere levevis. Uformel social kontrol belyser de magtmæssige og styrende 
aspekter af sociale relationer, som jo også kan have negativ indflydelse på den enkeltes autonomi.  
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I det store hele har Partnerskabets organisering og strategi for at skabe flere sociale netværk og 
øget social kapital således vist sig at have en effekt for de beboere, som deltager (hvilket er en 
mindre procentdel af beboerne), og deres sociale netværk i den udstrækning, at denne er af 
samlende social kapital karakter, og netværket i forvejen besidder en vis kapital. 
Social kapital synes på en gang at være et operationelt begreb til at forklare flere aspekter af det 
sociale rum og sociale relationer samt en ’universalløsning’ for de udfordringer, som forsømte 
boligområder står over for. Men som vi har påpeget i dette kapitel, er øget social kapital ikke blot 
lig øget sammenhængskraft i området eller bedre sundhed og øget livskvalitet for beboerne. 
Social kapital er kontekstuel, hvorved værdien ikke blot lader sig overføre fra en kontekst til en 
anden. En beboers sociale kapital afhænger både af størrelsen af de sociale netværk, som 
beboeren kan mobilisere og indgår i, herunder Partnerskabets aktiviteter, og den akkumulerede 
mængde kapital, som dette netværks medlemmer i forvejen besidder. Med andre ord og med 
udgangspunkt i en mere kritisk tilgang så er der mulighed for, at de allerede ekskluderede og 
isolerede beboere, som ofte kendetegnes ved dårlig helbredstilstand og social udsathed, ingen 
nytte drager af denne strategi og organisering.  
 På den ene side kan strategien om at øge de sociale relationer, herunder social kapital, i et 
område synes effektfuld. På den anden side skal dette dog ikke ses som en sikker løsning på 
områdets udfordringer - og næppe inden for en kort tidshorisont. En sådan organisering og 
strategi for at modvirke og afhjælpe social ulighed i sundhed kan virke til at mangle 
gennemslagskraft, der hvor uligheden er størst.  
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6. Forankring, handlingskapacitet og holdningsbearbejdning  
 
6.1 Introduktion 
Vi ser i dette kapitel på, hvordan sundhedsfremmende arbejde udføres i et boligsocialt regi med 
udgangspunkt i Partnerskabets intervention i Urbanplanen.  Med afsæt i teorien om 
empowerment undersøger vi, hvorledes Partnerskabet søger at skabe en lokal forankring af 
initiativerne og øge handlingskapaciteten blandt beboerne samt deres rationaler for samme.  
I Partnerskabets sundhedsfremmende arbejde er empowerment en central del og fremstår 
eksplicit i henhold til ressourcemobilisering af beboerne (partnerskabet.net; Revideret 
helhedsplan; Pernille: 341-342; Mikkel: 501, 547). Hermed indskriver Partnerskabet sig i den 
nationale og internationale tendens, hvor begrebets forståelse og anlæg gennemsiver mange af 
de sociale initiativer og rationalerne bag, som findes artikuleret i policy og helhedsplaner i 
Danmark (Tanggaard Andersen 2010; Mayo 2004; Andersen 2005). Empowerment er intet nyt 
begreb i boligsocialt arbejde, men det er en ny udvikling, at det sundhedsfremmende arbejde 
kobles med empowerment. Vi ser i dette kapitel på, hvordan den udvikling kan forklares.  For at 
kunne forklare sammenhængen mellem empowerment og sundhedsfremme må vi derfor 
indledningsvis udrede empowerment-begrebet og dernæst se på begrebets udvikling i henhold til 
det boligsociale arbejde.  
I vores udredning og afklaring af Partnerskabets forståelse af empowerment, og rationaler bag 
denne tilgang, samt hvorledes dette implementeres i det daglige arbejde, benyttes forskellige 
begreber om empowerments dimensioner og niveau. Dette perspektiv sætter os i stand til at 
belyse, hvorledes lokalforankring, handlingskapacitet, holdningsbearbejdning og beboerdeltagelse 
er meget centrale elementer i Partnerskabets praksis. Heri belyses også, hvorledes 
empowerment-processer kan udspille sig på mange forskellige måder og både have inkluderende 
og ekskluderende mekanismer, som er indlejret. 
I tråd med vores kritisk poststrukturalistiske, etnografiske tilgang belyser vi, hvordan 
empowerment og magt er tæt forbundet, og hvilke konsekvenser dette har. Dette gør vi ved at se 
på Partnerskabets sundhedsfremmende arbejde med fokus på opbygning af handlingskapacitet og 
lokal forankring i et magtperspektiv. Vi ser særligt på beboerinddragelse, herunder rammerne for 
frivillig deltagelse og den indirekte styring, der er forbundet med disse rammer.   
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6. 2 Empowerment  
Empowerment optræder i adskillelige kontekster og i forskellige variationer.  Begrebet er mildest 
talt et mudret begreb, som kan tolkes vidt forskelligt i henhold til politiske ideologier og 
meningshorisonter (Andersen 2005). Deraf følger modstridende og udfordrende definitioner samt 
utilsigtede implikationer i teori såvel som i praksis (Mayo 2004; Mayo og Anastacio 1999; 
Andersen 2003. Dette sætter krav til, hvordan man søger at arbejde med begrebet og definere 
dette. Vi vil her forsøge at indkapsle begrebet i et review af teori og forskning, hvor forskellige 
dimensioner og samfundsvidenskabelige optikker vil blive introduceret. Formålet er at 
introducere et indholdsfyldt og solidt teoretisk forankret begreb om empowerment.  
 
Begrebsafklaring 
Empowerment opfattes forskelligt, men visse fællesstræk kan spores. Frem for alt er der enighed 
om, at der er tale om komplekse processer, som både involverer individet og dettes bevidsthed, 
aktiv deltagelse og udvikling af sociale såvel som politiske handlerum (Tanggaard Andersen et al. 
2011: 96). Der er altså tale om, at empowerment indgår i et forandringsperspektiv, hvor sigtet dog 
kan variere, men processen er centreret omkring social mobilisering af individer, grupper og 
lokalsamfund. Heraf følger, at empowerment som udgangspunkt er et begreb centreret omkring 
underprivilegeredes handlerum og position i samfundet med afsæt i, at social forandring sker 
gennem social mobilisering og vidensproduktion.  
Begrebet har sit oprindelige udgangspunkt i udviklingsteorien, men er siden 1990’erne blevet 
brugt i den velfærdspolitiske retorik, ofte i kontekst med social eksklusion, borgerinddragelse og 
social kapital. Paulo Freires teori om “The Pedagogy of the Oppressed” (1972) og hans forståelse 
af empowerment har været helt central i udviklingen af begrebet og anvendes i både pædagogik, 
udviklingsteori og i urban kontekst etc. (Mayo 2004). Freires mål med en pædagogik for de 
undertrykte var at fordre en kritisk bevidsthed og derigennem empower (bemyndige) de 
undertrykte til at kæmpe for egen frihed og indflydelse. Et centralt element eller grundprincip i 
Freires teori var, at denne pædagogik skulle udvikles med og ikke for de undertrykte (Freire 1972). 
Freires teori er således deltager- og vidensorienteret, hvor første skridt mod en samfundsmæssig 
transformation af de undertrykkende sociale relationer var en kritisk bevidsthed.  
 Freires forståelse af empowerment ses tydeligt hos den danske forsker John Andersen, som 
skriver om begrebet, at det  
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”sætter fokus på processer, hvor igennem underprivilegerede grupper bliver i stand 
til at modvirke afmagt. Målet er refleksive mennesker og aktører, med stemme og 
handlingskapacitet i et inkluderende samfund” (Andersen 2005: 60). 
Andersen (2003) understreger det dynamiske, men også det komplekse ved empowerment-
begrebet i hans forståelse af, hvorledes empowerment og bemyndigelse sker både på et 
individuelt og kollektivt plan i forhold til den subjektive selvbevidsthed og de objektive 
mulighedsstrukturer:  
… refererer til den subjektive erfaring, det vil sige følelsen og oplevelsen af at 
kunne ”gøre en forskel” til det at håndtere og forandre sin livssituation og til den 
objektive virkeligheds faktiske handlingsrum, der består i de samfundsmæssige 
magt- og ressourcefordelingssystemer, der påvirker forskellige gruppers livschancer 
på et givent historisk tidspunkt (Andersen 2003: 14).  
 
Ser vi på en empirisk forankret definition af empowerment, har Mayo (2004) gennemført et større 
casestudie, hvori det blev undersøgt, hvorledes empowerment-begrebet blev defineret af 
beboerne i et forsømt boligområde i Storbritannien og de professionelle, som arbejdede med 
beboerne, samt stakeholders inden for feltet. På baggrund af sin forskning og casestudiet i 
Storbritannien definerer Mayo og Anastacio empowerment som følger:  
“Empowerment was defined in terms of gaining the information, knowledge and 
skills necessary for effective consultation and, more amply, it was defined as 
acquiring the ability to define priorities and set agendas, including, in the fullest 
version, wider agendas for social change” (Mayo og Anastacio 1999: 5).  
Inden for sundhedsvidenskaben var Rappaport (1984) den første til at introducere og definere 
empowerment. Hans definition er som følger: 
“Empowerment is viewed as a process: the mechanism by which people, 
organizations, and communities gain mastery over their lives” (Rappaport  1984:3).  
Der er igen tale om en procesorienteret begrebsforståelse. Det er værd at bemærke, hvorledes 
denne definition er meget lig den, som findes af sundhedsfremme i Ottawa Charteret fra 1986 (jf. 
kapitel 3, hvor samme præsenteres i forhold til sundhedsfremme i Danmark). 
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Empowerments indtog i sundhedsfremmende boligsocialt arbejde 
Empowerment gjorde, som tidligere nævnt, sit indtog i den velfærdspolitiske diskurs i 90’erne i 
følge med social eksklusion, borgerinddragelse og social kapital. I indsatsen for at sikre social 
lighed og modvirke marginalisering søgte man efter måder og mekanismer, hvorpå man kunne 
opnå dette. Dette førte til, at man teoretisk inkorporerede sociologiske og politologiske aspekter, 
hvilket førte til begreber som sammenhængskraft, borgerinddragelse og social kapital (Tanggaard 
Andersen et al. 2011:88). Dette udviklede sig til, at der i nyere litteratur og politik blev udtrykt 
ønske om at skabe og øge den sociale kapital i forsømte boligområder (jf. kapitel 5, hvor netop 
social kapital behandles i henhold til Partnerskabets praksis i Urbanplanen, et forsømt 
boligområde). Heraf fulgte spørgsmålet om, hvorledes boligområdets beboere kunne mobiliseres 
til at håndtere egen tilværelse og være i stand til at handle individuelt såvel som kollektivt på 
baggrund af en sådan mobilisering. Svaret blev, at beboerne skulle gå fra passivitet til deltagelse 
og inddrages i de politiske processer, altså borgerinddragelse27. Empowerment blev opfattet som 
en måde, hvorpå dette kunne opnås, og hvorved den sociale kapital kunne skabes og øges (Thor 
Andersen og Van kempen 2003). Denne fælles fortid og opståen er også medvirkende til, at 
begreberne er tæt forbundne og overlapper hinanden, hvad angår områdeindsatser, kvarterløft 
og helhedsplaner.  
I ovenstående udredning ses, hvorledes empowerment synes at rumme to ”led” eller to 
forståelser, hvoraf den ene forståelse anskuer empowerment som en proces, hvor individers 
handlekapacitet øges, mens den anden ser empowerment-processer som mål i sig selv, hvor den 
øgede handlekapacitet bruges til at få mere magt over relevante ressourcer (Andersen og Hadeln 
Løve 2007: 73). Denne forståelse kommer også til udtryk i det sundhedsfremmende arbejde, hvor 
empowerment nogle gange benyttes som en metode til at opnå et særligt mål, og andre gange er 
selve empowerment-processen et mål i sig selv (Tanggaard Andersen et al. 2011: 100).   
Sammenhængen mellem sundhedsfremme og empowerment skal findes, før sundhedsfremme 
gjorde sit indtog i boligsocialt arbejde. Empowerment optræder eksempelvis i Ottawa Charteret 
tilbage i 1986 (WHO 1986) og har siden hen været at finde i mange sundhedsfremmende 
projekter (Tanggaard Andersen et al. 2011: 100). Sundhedsfremme og empowerment deler 
                                                          
27
 Hvilket i Danmark også må tilskrives de erfaringer gjort i1980’erne med urolighederne på Nørrebro 
(Lemberg 1985). 
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mange fællestræk heriblandt vægtning af lige magtforhold, social lighed samt indflydelse på og 
udvikling af politiske tiltag.  
Rationaler for empowerment i Urbanplanen – i et sociologisk perspektiv 
Andersen (2005) introducerer en socialvidenskabelig optik, som er inspireret af Weber28, Fraser29 
og Bourdieu. Andersen mener:  
”Netop en Weber, Bourdieu og Fraser inspireret forståelse af både den relative 
selvstændighed af det økonomiske, statusmæssige og politiske felt og deres stærke 
indbyrdes sammenhæng er meget centralt at fastholde i en teoretisk funderet 
empowermentforståelse” (Andersen 2005: 12).  
Hvis vi ser nærmere på en sådan optik, vil samfundet være en slagmark, hvor aktører/agenter 
kæmper om økonomisk, statusmæssig og politiske magtpositioner og kapitaler (Andersen 2005: 
10). Det er disse kampe, eller dynamiske samspil, som er med til at forme befolkningsgruppers 
magt og livschancer.  Weber og teorien om de tre samfundsordener (den økonomiske, den 
social/statushierarkiet) bidrager netop til at belyse, hvorledes dette samspil mellem disse ordner 
påvirker befolkningsgruppers magt, afmagt og livschancer. Fraser bidrager med en kritisk teori om 
retfærdighed og et stærkt fokus på deltagelse, hvor hun introducerer tre dimensioner, som 
påvirker, hvorvidt der er samfundsmæssig retfærdighed og ”deltagelsesmæssig lighed” (Andersen 
2005: 12). Disse er henholdsvis økonomiske, kulturelle og politiske strukturer, der er altså tale om, 
hvad Andersen kalder ”overindividuelle betingelser”.  Et samfund er i bred forstand retfærdigt i 
den udstrækning, at den økonomiske fordeling, de kulturelle værdimønstre samt det politiske 
system og beslutningsprocedure sikrer lige deltagelsesmuligheder for alle borgere. Disse tre 
retfærdighedsdimensioner er som hos Weber tre selvstændige ordener, der er indbyrdes 
forbundne (Andersen 2005: 12). Bourdieu er den tredje teoretiker, som Andersen (2005) benytter 
i sin ”sociologiske optik”. Bourdieus teori om habitus og kapitaler samt hans feltbegrebe giver en 
forklaring på, hvordan forskellige agenter positionerer sig i det sociale rum. Bourdieus 
hovedformer af kapital er økonomisk kapital (penge, ejendom etc.), social kapital (sociale 
forbindelser, netværk etc.), kulturel kapital (uddannelse, kultiverethed etc.) og symbolsk kapital, 
som ikke er en kapital i sig selv, men skabes, når de øvrige kapitaler anerkendes og får værdi i det 
sociale felt. Værdien eller anerkendelsen af de forskellige kapitaler determineres af den sociale 
positionering eller sociale kamp i det pågældende felt. Bourdieus kapitaler skal i bred forstand 
                                                          
28
 Der henvises til Max Webers  artikel fra 1947 “Class, status and party”.  
29
  Der henvises til Nancy Frasers artikel fra 2000 “Rethinking recognition”.  
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forstås som ressourcer, som han bruger til at vise, hvordan ulighed i adgang til de forskellige 
ressourcer eller kapitaler er med til at producere og reproducere bestemte magtforhold i de 
sociale felter (Andersen 2005: 12).  
Disse tre sociologiske perspektiver skaber tilsammen en forståelse af relationerne mellem det 
økonomiske, sociale/statusmæssige og det politiske felt, de enkelte felters autonomi, samt 
hvordan relevansen af ressourcer er kontekstuelle. Ligesom tilfældet er med ressourcer 
/kapitaler, er relevansen af empowerment afhængig af konteksten. Derfor er der forskellige 
dimensioner af empowerment. 
Det fremgår tydeligt af ovenstående, at boligområder som Urbanplanen er ramme for og indgår i 
sociale felter, hvor forskellige og modstridende sociale (status), økonomiske og politiske 
(institutionelle) interesser samt agendaer kæmper om anerkendelse og magt.  Deraf følger, at 
empowerment giver mening i en konflikt, og kritisk orienteret samfundsopfattelse, hvor magt, 
status og ressourcer er ulige fordelt, som tilfældet er med Urbanplanen i forhold til det øvrige 
samfund (jf. kapital 3, afsnit 3.4 Områdeprofilen af Urbanplanen).  Spørgsmålet bliver så, hvem 
der formår at udnytte disse empowerment-processer effektivt for herigennem at blive inkluderet 
og i stand til at varetage egeninteresse (økonomisk, socialt og politisk), og hvem der vil stå uden 
for disse processer og risikere at blive yderligere ekskluderet og marginaliseret.  
 
Partnerskabets forståelse af og tilgang til empowerment 
Som forklaret i ovenstående kan empowerment forstås på adskillelige måder ud fra kontekst og 
meningshorisont. Derfor vil vi i det følgende søge at afdække og diskutere Partnerskabets 
forståelse og tilgang. Ser vi på Partnerskabets begrebsforståelse, fremgår denne først og 
fremmest eksplicit i en præsentation af sekretariatets sundhedsfremmende arbejde 
(partnerskabet.net). Partnerskabet introducerer på deres hjemmeside empowerment i 
forbindelse med deres indsatser vedrørende sundhed og motion, hvor sigtet er at etablere en 
sundhedskultur i Urbanplanen.  Formålet med at etablere en sundhedskultur er bl.a. at 
igangsætte og udvikle ”empowerment - områdets egne resurser skal mobiliseres i 
sundhedsindsatsen” (partnerskabet.net). Heri ligger altså en forståelse af empowerment som en 
proces, der skal mobilisere områdets beboere og deres ressourcer i forhold til sundhedsindsatsen. 
Beboerne skal med andre ord inddrages i denne indsats. Ser vi yderligere på helhedsplanen for 
Urbanplanen, som Partnerskabets sekretariat har artikuleret og arbejder ud fra, er empowerment 
ikke eksplicit udtrykt, men optræder implicit flere steder, særligt i forbindelse med sundhed. Her 
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ser vi igen, hvorledes empowerment opfattes som en metode til at ”anvende deltagernes egne 
ressourcer” (kk.dk: 17), altså brug og mobilisering af ressourcer gennem beboerinddragelse. 
Denne kobling finder vi også hos Pernille Hansen, som udtaler: 
”Vi skal kunne empower beboerne, det vil sige involvere dem i forhold til de 
projekter og tilbud, vi igangsætter, og de skal kunne vokse med nogle af de 
opgaver. For mig er empowerment det at man bruger folks ressourcer… ”(Pernille: 
727-729). 
På Partnerskabets hjemmeside udtrykkes også en vægtning af ”alsidige og billige motionstilbud, 
der kan forankres lokalt” (partnerskabet.net).  Lokal forankring spiller en stor rolle og er et klart 
mål med deres fokus på empowerment-processer. Mikkel Pedersen illustrerer og eksemplificerer 
netop dette aspekt: 
”...de ting vi laver de skal forandre borgerne, men de skal også forankres enten hos 
dem i form af et individuelt ønske om at lave nogle flere ting eller selve strukturen, 
det kan f.eks. være beboerdemokratiet. En forankring kunne også være hvis man 
blev bedre til at åbne sine beboerhuse for nogle anderledes aktiviteter end bare 
fester i weekenderne. Men det er også en forankring hvis de individuelt gør noget 
anderledes såsom at gå til parkour og spise sund mad” (Mikkel: 93-97).  
Et tredje aspekt i Partnerskabets præsentation af deres sundhedsfremmende indsats er centreret 
omkring vigtigheden af viden, og formidlingen af samme, nemlig ”uddannelser/kurser om 
sundhed & kost” (partnerskabet.net).  Vi ser også udtrykt i helhedsplanen, hvorledes et 
uddannelsesforløb for beboerne (Sundhedsambassadører) tænkes som en ”overordnet ramme for 
at udbrede viden om livsstil, herunder kost, motion og viden om kroppen” (kk.dk: 18). Viden 
kobles her tydeligt sammen med at mobilisere beboerne. Viden opfattes altså som en måde at 
rykke både den enkelte beboer, men også bruge den enkelte beboers nyerhvervede 
viden/ressourcer til at udbrede effekten. Pernille Hansen er meget konkret omkring denne 
kobling mellem viden og empowerment: 
”…vores kurser, de synes jeg også er en form for empowerment. Viden er 
empowerment.  Den viden vi videregiver via sundhedsindsatsen bruger beboerne 
forhåbentlig i deres eget liv til at få det bedre. Viden er empowerment” (Pernille: 
743-745). 
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Vi ser altså et vist sammenfald mellem de teoretiske definitioner og Partnerskabets forståelse, 
hvori forandring og mobilisering er i centrum med formålet at skabe handlingskapacitet hos 
individet. Ressourcemobilisering, viden og beboerinddragelse, som metode til at rykke beboerne, 
synes at være det helt centrale i Partnerskabets forståelse af empowerment. Hvorledes disse 
aspekter vægtes, synes at variere alt efter fokus. Dette ses helt eksplicit ved Mikkel Pedersens 
definition af empowerment, hvor magt er central: 
”.. empowerment er jo at give magten tilbage til borgeren igen. Det er jo det som i 
self-efficacy, troen på at man kan forandre nogle ting. Empowerment er jo også en 
form for det at give borgeren magt tilbage. Det kunne jo være at empower 
borgeren i forhold til at trække borgeren ind i forhold til organiseringen”( Mikkel: 
501-504).  
Mikkel har fokus på det at inddrage beboerne i organiseringen og herigennem give dem 
indflydelse og magt over egen/områdets situation. Fokus er altså forskelligt for Mikkel Pedersen 
og Pernille Hansen, hvilket dog ikke betyder, at forståelserne er modstridende, men blot at 
kontekst og fokus påvirker definitionen af og tilgangen til empowerment.  Ovenstående 
opfattelser indikerer også, hvorledes empowerment opererer på forskellige 
niveauer/dimensioner, som vi i det følgende benytter til at se på Partnerskabets praksis. 
   
6.3 Partnerskabets praksis – opbygning af handlingskapacitet, 
holdningsbearbejdning og lokal forankring 
 
Som det fremgår af ovenstående udredning, varierer empowerment i forhold til kontekst, og 
begrebet er særdeles dynamisk på flere niveauer eller dimensioner (Andersen 2003;2005; Mayo 
2004; Mayo og Anastacio 1999; Tanggaard Andersen 2010). Der er tale om dimensioner af 
empowerment, som interagerer i forskellig grad. Disse niveauer og dimensioner vil vi bruge til at 
anskue Partnerskabets tilgang til at opbygge yderligere handlingskapacitet hos Urbanplanens 
beboere.   
Holdningsbearbejning og self-efficacy  
Ifølge Tanggaard Andersen et al. (2011) er der tale om henholdsvis et individuelt/psykologisk, 
organisatorisk og gruppe/lokalsamfundsniveau, hvor det individuelle empowerment-niveau er 
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koblet til det organisatoriske og gruppe/lokalsamfund gennem udvikling af personligt handlerum 
og sociale evner. Det psykologiske niveau kommer gerne til udtryk på det individuelle niveau 
gennem selvopfattelse og ’self-efficacy’30.  Netop self-efficacy er et centralt begreb for 
Partnerskabet (kk.dk: 19; Partnerskabet.net), som både Pernille Hansen og Mikkel Pedersen 
omtaler (Pernille: 746-749; Mikkel: 465-467). Det interessante er, at der her indhentes endnu et 
begreb til at forklare en af empowerments mange dimensioner. Hvorvidt dette komplicerer eller 
er med til at begrebsliggøre empowerment, er uvist, da dette afhænger af forståelsen af self-
efficacy, og om denne forståelse er den samme.  Det er dog vigtigt at forstå, at self-efficacy er et 
begreb hentet fra social kognitionspsykologi, hvor denne forstås som et resultat af sociale 
erfaringer, herunder observationer af andre, som herigennem former individets sociale handlen 
og kognitive processer (Bandura 1991; Bandura og Locke 2003). Pernille Hansen sammenkobler 
self-efficacy med self-empowerment, som hun benytter til at beskrive, hvorvidt den enkelte 
bruger den viden og de ressourcer, som de stiller til rådighed, til at udvikle sig selv i en positiv 
retning og ”får det bedre som mennesker” (Pernille: 746-747). I denne sammenhæng kan self-
empowerment ses som en proces, der skal øge den enkeltes self-efficacy. Dette aspekt går også 
igen hos sekretariatsleder Mikkel, som udtaler, at self-efficacy er: 
”… troen på det at man selv kan forandre og det kommer når man selv får prøvet at 
forandre noget i sin livsstil.. Det er lidt et mål, for mange af borgerne her har ikke 
meget self-efficacy” (Mikkel: 465-467).   
 
Ændring i identitet, social anseelse og omdømme 
Andersen (2005;2008) forstår empowerment som bestående af mange dimensioner, heriblandt 
en dimension, som han kalder ’Identitets-empowerment eller social empowerment’. Denne 
dimension omhandler, hvordan en negativ individuel identitet kan ændres til en positiv og 
kollektiv identitet (Andersen 2008: 20). Andersen (2008) sammenkobler ’Identitetsempowerment 
eller social empowerment’ med dimensionen ’symbolsk eller statusmæssig empowerment’, som 
handler om evnen til at udfordre og ændre gruppers sociale anseelse og omdømme (Andersen 
                                                          
30 Self-efficacy blev først præsenteret af professor Albert Bandura i 70’erne og er et begreb, som benyttes 
inden for psykologi, social kognitiv psykologi. Self-efficacy er kort sagt troen på egen formåen og 
kompetencer. Begrebet bruges til at forklare, hvorledes vores handlen og motivation er styret og reguleret, 
hvor Bandura opererer med et ”self-system”, hvor self-efficacy indgår (Bandura 1991: 257). Dette self-
system regulerer og determinerer, hvordan vi opfatter en given situation, vores handlingsmuligheder og 
motivation (Bandura og Locke 2003: 87).   
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2008: 20). Altså kan empowerment-processer være med til at koble og påvirke beboerne og 
området i en positiv retning, hvad angår social anseelse og ry.  
Netop status og ry er meget centralt for Partnerskabet såvel som for de beboere, vi har talt med 
(kk.dk: 10, 18, 19, 25, 26; Partnerskabet.net; Pernille: 335-337, 845-850; Ole: 308-310, 314-318; 
Jytte: 425-426). Det er en klar målsætning for Partnerskabet at ændre Urbanplanens omdømme, 
bl.a. gennem deres sundhedsfremmende arbejde. Der er altså et klart incitament for at benytte 
empowerment som et middel, da dette kan være med til at løse andre problemstillinger. På sin vis 
kan empowerment næsten ses som en universalløsning for Urbanplanens udfordringer. 
Partnerskabet har også gjort sig erfaringer med, hvorledes individuelle empowerment-processer 
kan have den positive effekt, at ”det smitter af” på omgivelserne (Pernille: 748). 
Det individuelle niveau og den psykologiske dimension er markant i Partnerskabets forståelse af 
empowerment og i deres daglige praksis, denne tilgang kan siges ligefrem at dominere (kk.dk; 
Partnerskabet.net; Mikkel: 51; Pernille: 369; Kristian: 177-178, 266-268; Jeanne: 96-97; ). Hvorvidt 
dette er en følge af den politiske tendens inden for sundhedsfremme og New Public Health (jf. 
kapitel 3), hvor fokus er på den enkelte og dennes eget ansvar, eller om det kommer af 
Partnerskabets egne erfaringer, hvor det særligt er på det individuelle plan, udfordringerne er at 
finde (Mikkel: 465-467), kan være svært at afgøre og i det hele taget adskille. Det understreger 
dog, hvordan det politiske trænger ned i praksis.  
 
Beboerinddragelse og mobilisering som en del af Partnerskabets organisatoriske praksis 
Deltagelse og beboerinddragelse er helt centralt på dagsordenen i Partnerskabets strategiske og 
daglige arbejde både i forhold til deres sundhedsfremmende indsats og den overordnede indsats 
(kk.dk; Partnerskabet.net; Pernille: 34,50-56, 60; Mikkel: 169-171). Empowerment på et 
organisatorisk niveau handler, ifølge Tanggaard Andersen (2011), om at skabe strukturer, som 
sikrer og øger deltagelse samt opnåelse af målsætning.  Partnerskabet arbejder konkret med 
strukturen omkring deltagelse, hvorom Pernille Hansen udtaler om hensigten: 
”Vi skal kunne empower beboerne, det vil sige involvere dem i forhold til de 
projekter og tilbud, vi igangsætter, og de skal kunne vokse med nogle af de 
opgaver” (Pernille: 724-728).  
Det står også klart, at netop deltagelse er en af sekretariatets største udfordringer (Pernille: 65-
73, 595; Mikkel: 487; Ole: 123, 140-142). For at takle denne udfordring forsøges der med meget 
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forskelligartede tilbud for herigennem at ramme de mange forskellige interesser, der måtte være 
blandt beboerne (Pernille: 65-73, 595). Mikkel Pedersen omtaler denne tilgang som fokuseret 
omkring at samle beboerne om ’en sag’, hvor interesse er det, som tiltrækker de deltagende. 
Denne tilgang skyldes Partnerskabets erfaringer, der har vist, at aktiviteter, der er 
interessebaserede, ofte kan bære eventuelle udfordringer, kulturelle, religiøse som sproglige, og 
sikre deltagelse (Mikkel: 608-609; Jeanne: 76-77). Dette understøttes af flere af de deltagende 
heriblandt Jytte (Jytte: 61). Samtidig ser vi en meget klar fælles tendens hos de aktive og 
deltagende beboere – nemlig en stor motivation for at deltage (Kristian: 217, 324; Ole: 377-380; 
Jytte: 324; Gitte: 20; Zeneb: 28; Hannah: 96-99, 138-140; Bilag B2: Logbog ). Det kan meget 
firkantet skildres således, at det er interessen, der får beboerne til at deltage, mens det er 
motivationen, som fastholder dem.  
Et andet aspekt af Partnerskabets praksis, hvor de inddrager beboerne, er på et såkaldt idéplan, 
bl.a. i forhold til udformning og udvikling af nye tiltag. Dette har således til formål at mobilisere 
beboerne i aktiviteterne (Pernille: 60, 516-519; Mikkel: 169-171, 348-352).   
Formålet med deltagelse og beboerinddragelse er at sikre empowerment og lokalforankring. 
Mikkel Pedersen udtaler:  
”..de skal jo først deltage, og det har vi snakket om hvordan de bliver det. Så skal vi 
udvikle dem fra deltagere til producenter. Det gør vi eller forsøger at gøre det 
inden for næsten alle aktiviteterne. Vi har tankerne og gør det lidt, men det er 
meningen at de skal være producenter” (Mikkel: 487-489).   
Hermed synes endnu en problematik at blive belyst, nemlig den, at det ikke er alle beboerne 
(måske langt fra endda) som har interessen i og ressourcerne til at blive producenter (Mayo 
2004). Dette aspekt er også klart for Partnerskabet, som Mikkel Pedersen udtrykker det, er det  
”kun de få som kan” (Mikkel: 493-497). Pernille Hansen kalder denne del af deres arbejde for 
deres ”the hard way” (Pernille: 795), da det netop er her, hun ser deres største udfordringer.   
Bag Partnerskabets fokus på beboerinddragelse er intentioner om at mobilisere og rykke 
beboerne samt sikre dem indflydelse og magt. Men som undersøgelser har vist (Mayo 2004), og 
teorien ansporer, så er borgerinddragelse, herunder muligheden for at indgå i empowerment-
processer, i mange henseende et udtryk for positiv selektivisme, ud fra det rationale at det ikke er 
alle, der er i stand til at deltage og hermed give sit besyv med. Hvilket er tilfældet ved 
Partnerskabets møder og aktiviteter. Derfor er denne beboerinddragelse ikke en garanti for 
varetagelse af flertallets interesser, men kun for de beboeres, som deltager.  
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Forholdet mellem empowerment og lokalsamfundet er ikke uproblematisk, da empowerment kan 
modarbejde et lokalsamfunds interesser. I og med at en særlig gruppe eller enkelte borgere 
arbejder ud fra egne interesser og ikke lokalsamfundets som sådan, idet empowerment af et 
lokalsamfund implicit bygger på en forståelse af fælles værdier.  Til trods for at borgerne i et 
lokalsamfund har en række fælles værdier, deler de næppe alle værdier. Altså kan empowerment 
ikke nødvendigvis tilgodese et lokalsamfund som et hele (Thor Andersen og Van Kempens 2003).  
Endvidere kan der være en problematik forbundet med adgang til empowerment, for hvem 
bestemmer, hvem der skal empower’es? (Dette behandles yderligere i det følgende, hvor vi ser på 
empowerment I forhold til magt og indflydelse). 
 
Kollektiv handlekraft 
Et empowerment-niveau eller dimension, som måske synes at blænde ved sit fravær, er 
empowerment på gruppe- og lokalsamfundsniveau, som omhandler en sikring af den kollektive 
handlekraft for herigennem opnå social retfærdighed og lighed i samfundet (Tanggaard Andersen 
et al. 2011: 96-97). Dette niveau synes hos Andersen at være opdelt i dimensionen ’politisk eller 
demokratisk empowerment’, som er opbygningen af konkret handlingskapacitet for således at 
kunne påvirke det politiske og forvaltningsmæssige system og dimensionen ’Institutionel 
empowerment’, som mere omhandler organisatorisk forankring på flere niveauer og i flere 
sektorer i samfundet (Andersen 2008: 20). Men lige meget hvilken udlægning, der foretrækkes 
fordres, synes der i de sundhedsfremmende initiativer og aktiviteter ikke at være empowerment, 
som retter sig mod at øge handlingskapaciteten hos de deltagende i henhold til politisk, 
demokratisk og forvaltningsmæssig indflydelse.  
Det kan måske også synes af meget, at sundhedsmæssige tiltag skulle kunne rumme dette aspekt, 
men udgangspunktet for disse initiativer er jo at sikre social retfærdighed og lighed i forhold til 
ulighed i sundhed og middellevetid.  Partnerskabets arbejde og tilstedeværelse udspringer af et 
samfunds- og forvaltningsmæssigt ønske om at sikre social retfærdighed og lighed. Man kan 
måske sige, at intentionen er der, mens virkeligheden er en anden – de har endnu ikke formået at 
samle beboerne kollektivt ’under en fælles fane’ (Ole: 123-129; Bilag B2: Logbog). Partnerskabet 
har i et vist omfang påvirket de enkelte beboeres liv og mobiliseret disse til at tage ansvar og 
varetage egen tilværelse, men ikke den kollektive tilstand i området. Det kan forklares med den 
relativt begrænsede tid, som indsatsen har kørt og det dominerende fokus på individet.   
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Partnerskabets arbejde kan, i et empowerment-perspektiv, karakteriseres som deltagelses-
empowerment eller aktiverings-empowerment, hvor processerne kendetegnes ved, at beboerne 
kun i meget begrænset omfang har mulighed for at ændre på de egentlige forhold i processerne. 
Denne deltagelse kan dog give beboerne mulighed for at lære spillets regler og derved senere 
hen, på baggrund af disse erfaringer, være i stand til at deltage i andre, mere indflydelsesrige 
empowerment-processer (Andersen 2003: 34).  
Hannah, der har været aktiv ved flere af partnerskabets aktiviteter, beskriver sine erfaringer 
omkring indflydelse ved Partnerskabets aktiviteter således:  
”Om jeg har haft nogen indflydelse? Det har jeg ikke. Det er jo, fordi at det er 
planlagt på forhånd fra Partnerskabets side. Men jeg har flere gange, ikke flere 
gange, men jeg har i hvert fald deltaget nogle gange ved sådan nogle 
inspirationsaftener, hvor man kan sige hvad man ønsker” (Hannah: 308-310). 
Som Hannah beskriver, er de enkelte aktiviteter planlagt på forhånd og åbner således ikke op for, 
at beboerne kan ændre på form og indhold.  
Partnerskabet arrangerer dog idémøder og kvartersforum for at skabe muligheder for, at 
beboerne kan komme med input og fortælle om ønsker til nye aktiviteter. Man kunne således 
argumentere for, at disse inspirationsaftener, på trods af de noget begrænsede 
indflydelsesmuligheder, kunne give beboerne erfaringer med at blive hørt inden for sådanne 
lokale boligsociale processer.  Problemet er imidlertid, at meget få beboere benytter sig af disse 
indflydelseskanaler (Pernille: 30-40, 50-66; Hannah: 332-339), hvilket bl.a. betyder, at meget få af 
Urbanplanens beboere får information og viden om det generelle boligsociale arbejde i 
Urbanplanen og herigennem en mulighed for at få lært spillets regler og få indflydelse på andre 
aspekter i området.  Altså udebliver muligheden for at koble den simple deltagelses-
empowerment til mere vidt rækkende og indflydelsesrige empowerment-processer. 
Denne tendens i boligsocialt arbejde ses også i Mayos (2004) forskning fra Storbritannien, som 
viste, at langt størstedelen af de empowerment-processer, som fandt sted, omhandlede det at 
deltage og det at lære spillereglerne. Disse empowerment-processer viste sig dog med tiden at 
danne en læringsmæssig basis for individer og gruppers evne til senere hen at sætte egen agenda 
og udvikle egne projekter (Mayo 2004: 148).  
Den spæde ansporing til denne udvikling i Partnerskabets virke er Zenebs engagement og vilje til 
at navigere inden for Partnerskabets rammer for at mobilisere et aerobic hold. Zeneb går således 
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fra deltagelse i zumba og svømning til at benytte Partnerskabets spilleregler om 
instruktøruddannelse, hold og lokaler for at opfylde sit eget og andre beboeres ønske om et 
aerobic hold (Zeneb: 73-76).  
 
Horisontal og vertikal empowerment  
Af ovenstående afsnit følger således, at empowerment-processer opererer på forskellig vis og med 
forskelligt sigte. Det handler om at påvirke og ændre relationerne mellem aktører på samme 
niveau og ændre på de samfundsmæssige strukturer opad. I forhold til dette differentierer 
Andersen (2005) mellem en horisontal og vertikal empowerment, forstået som henholdsvis: 
- Horisontal empowerment drejer sig om at skabe og styrke handlekraftige 
netværk mellem aktører på samme niveau, fx i et bestemt boligområde 
(Andersen & Larsen 2004a:437).   
- Vertikal empowerment handler om styrkelse af aktørernes adgang til 
magtpositioner og forhandlingsarenaer, der rækker opad og udad i den 
hierarkiske magtpyramide (Andersen & von Hadeln Løve 2007:75).  
For Partnerskabet er det især vigtigt at skabe mulighed for at øge de horisontale empowerment-
processer gennem en styrkelse af de sociale bånd mellem beboerne. Horisontale empowerment-
processer handler i høj grad om de interne processer i området. Det handler således om at skabe 
en øget tillid og respekt internt mellem beboerne og nedbryde fjendebilleder og stridigheder 
indadtil i lokalmiljøet (Andersen og Fransen 2007: 15). Pernille Hansen udtaler: 
”Kender du din nabo er du også mere tryg. Der er rigtig mange nationaliteter 
herude… derfor har vores store fokus været at lave nogle tilbud, der kan rumme 
mange nationaliteter, hvor de får lov at møde hinanden. Også fordi at de har mange 
fordomme om hinanden, når de ikke ser hinanden” (Pernille: 808-811). 
 
En styrkelse af det horisontale niveau kan ses i det store arbejde, Partnerskabets ansatte lægger i 
at skabe rum for fællesskaber på tværs af etnicitet, nationalitet og social baggrund. Det handler 
for Pernille Hansen blandt andet om at skabe nogle ”fælles visioner” i de enkelte aktiviteter 
gennem et stærkt socialt sammenhold (Pernille: 350). I arbejdet med at skabe et godt socialt 
samvær mellem beboerne har det vist sig vigtigt at arbejde aktivt med beboernes sprogbrug og 
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fordomme over for hinanden for derved at skabe nogle mere åbne og inkluderende rum for alle 
beboere i Urbanplanen (Pernille: 808-811, 831-839; Mikkel: 601-606).  
Når det kommer til det vertikale niveau, har Partnerskabets arbejde i høj grad taget sig af 
kontakten til beslutningscentre udad- og opadtil.  At få engageret beboerne til at deltage i frivilligt, 
lokalt og boligsocialt arbejde har vist sig ikke at være let (Pernille: 30-40, 50-66). Det handler om 
for Partnerskabet, at det skal være nemt for beboerne at gå op i sundhed og velvære (Pernille: 
330-332) ved blot at møde op til de forskellige aktiviteter, hvorimod den aktive deltagelse i forhold 
til at inddrage beboerne ikke har været fokus for Partnerskabet.  
Ifølge Thor Andersen og Van Kempen (2001) er erfaringer med empowerment inden for by- og 
boligområder blandede. På den ene side deltager beboerne aktivt i den første fase, men falder 
som oftest fra med tiden, især når det mere administrative og økonomiske skal medtænkes. 
Denne tendens kan ligeledes ses i Urbanplanen, hvor en lille del af beboerne deltager ved hørings- 
og idéudviklingsmøder, men stort set ingen ved drifts- og administrative poster (Mikkel: 98-103; 
Pernille: 37-43).  De beboere, som er standhaftige og forbliver i disse processer, besidder som 
oftest allerede handlingskapacitet og er allerede i vidt omfang 'empowered' (Thor Andersen og 
Van Kempen 2001: 82). Dette eksempel ser vi bl.a. ved den daglige drift og organisering af A-
huset, hvor Ole Pedersen varetager mange opgaver sammen med en mindre, fast skare af andre 
frivillige.  
 
Empowerment-processer er gensidigt forstærkende over tid, hvis der er tale om vellykkede 
processer. Hvorvidt dette er tilfældet, afhænger af kontekst, og hvorvidt de pågældende aktører 
formår at sikre både horisontal og vertikal empowerment. Netop tidsperspektivet viste sig at være 
udslagsgivende ved ’Mit Liv min Sundhed’, hvor Partnerskabets erfaringer viste, at det tager tid at 
skabe tillid og forandringer for en beboergruppe som den, man har i Urbanplanen. Det var meget 
sparsomme konkrete resultater, de opnåede ved projektet (Pernille: 705-709). Partnerskabet har 
valgt primært at satse på en lokal forankring gennem det horisontale niveau og har derved valgt 
selv at tage sig af det administrative, herunder kontakt til beslutningscentre uden for 
Urbanplanen.    
På længere sigt kunne man dog godt forestille sig, at en styrkelse af det horisontale niveau kunne 
forbedre beboernes kompetencer og derved muliggøre, at beboerne fik nogle værktøjer til at 
styrke det vertikale niveau og derved begå sig i det politiske og bureaukratiske spil udad- og 
opadtil i den hierarkiske magtpyramide.  
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Et sådant positivt samspil mellem det horisontale og vertikale niveau tager dog lang tid og vil 
kræve et kontinuerligt arbejde. Dette er både ressourcekrævende og omkostningsfuldt, hvilket 
kan vise sig at være problematisk, i og med at boligsocialt arbejde kun er finansieret i få år ad 
gangen ud fra skiftende trends (Mikkel: 216-220, 529-530) (Jf. Kapitel 4., afsnit 4.4 Partnerskabets 
praksis - mellem hierarki og netværk). 
 
   
6.4 ”At lære spillets regler” – Partnerskabets praksis i et magt- og 
empowerment-orienteret perspektiv 
 
Empowerment er unægteligt tæt forbundet med magt som allerede omtalt i pågældende afsnit 
samt i de foregående. Hvorvidt og hvorledes dette forhold mellem magt og empowerment 
udspiller sig, afhænger af kontekst, herunder niveau. Mayo (2004) arbejder med empowerment i 
et sociologisk og magtcentreret perspektiv, hvori hun inddrager Lukes’31 klassiske magtteori. 
Lukes opdeler magt i tre dimensioner: direkte, indirekte og bevidsthedskontrollerende magt. 
Denne opdeling har mødt kritik bl.a. af Foucault32 , som mener, at magt er langt mere kompleks 
end som så, samt flere teoretikere, der blot har udvidet magtdimensionerne med endnu en, 
nemlig institutionel magt (Christensen og Jensen 2001: 88-91).  
Lukes’ tredimensionelle forståelse af magt kan synliggøre de skjulte magtkampe i det sociale rum, 
hvoraf også empowerment er en del. Mayo sætter Lukes’ klassiske begreber i en kontekst med 
bypolitik og områdeløft/helhedsplansprojekter. Heraf følger, at den første af Lukes’ 
magtdimensioner (den synlige) omhandler de aktive borgere og de professionelles ageren på 
lokalplan, hvor empowerment handler om at lære ”the rules of the regeneration game” (Mayo 
2004: 147; Andersen og Frandsen 2007:17). Inden for rammerne af den neoliberale og sociale 
agenda er kommunikation, information, viden og deltagelse helt centralt for at sikre, at alle kan 
lære ”spillereglerne” og sikres adgang til indflydelse. Den anden magtdimension (den usynlige) 
bygger på, hvorledes beslutningstagerne kan vælge ”non-decisionmaking” og styre, hvad der er 
                                                          
31
 Mht. Steven Lukes’ magtteori henvises der til hans hovedværk ”Power: A Radical View” fra 1974 og 
artiklen ”Political Ritual and social integration” fra 1975. 
32
 Foucault opererer med et magtbegreb, hvor magt er en elementær kraft og allestedsnærværende i 
sociale relationer. Magten har således ikke en specifik location eller form og er.derved ikke noget evne, en 
person kan besidde (Lindgreen 2005: 340-341). For yderligere diskussion omkring magt og diskurs se kapitel 
3 om sundhedsdiskurs i Danmark. 
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accepteret og ikke accepteret i bypolitik og helhedsprojekter, herunder ignorere alternative 
initiativer eller forslag. Her er empowerments rolle at gøre individer og grupper i stand til at 
udfordre disse forestillinger og sikre, at deres interesser bliver tilgodeset (Mayo 2004: 142). Den 
tredje magtdimension omhandler det at have kontrol over, hvad der så at sige er tænkeligt og 
utænkeligt. Denne dimension indeholder aspekter fra de andre to magtdimensioner, men 
inkluderer magt, politik og aktivt medborgerskab på et bredere plan. Empowerment handler her 
om at skabe en kritisk røst og muligheder for at deltage på egne præmisser og derved hindre 
yderligere social eksklusion og disempowerment (Mayo 2004: 143).  
 
 ”Jamen empowerment er jo at give magten tilbage til borgeren igen” (Mikkel: 501). 
At give magten tilbage til beboerne, som Mikkel Pedersen udtaler, kan imidlertid betyde mange 
ting. Ud fra Partnerskabets forståelse ses magt ikke i et abstrakt governmentality-perspektiv (jf. 
kapitel 4, afsnit 4.5 Governmentality og selvstyring), men nærmere som noget helt konkret. Det 
handler herved om at give beboerne nogle konkrete handlemuligheder til at lave aktiviteter i 
deres lokalområde (Mikkel: 501-518).  
De rammer, der er til stede i det boligsociale arbejde, giver plads til de deltagende aktører i en vis 
udstrækning og kan præge arbejdet på en række områder, men dog alligevel fasttømret inden for 
nogle afgrænsede rammer. Disse bliver således til en indirekte styring, som er afgjort af, hvad der 
er acceptabelt at sige inden for det boligsociale felt, hvilket udformes på mange forskellige 
niveauer, lige fra policy-niveau til det konkrete i Partnerskabets egen organisation. At 
Partnerskabet er underlagt nogle rammer i deres arbejde betyder endvidere, at de også er nødt til 
at stille nogle krav til de frivillige samarbejdspartnere. De beboere, der ønsker at være frivillige 
ved Partnerskabet, er således også nødt til at være underlagt en række normer og rammer.  
Disse rammer behøver dog ikke blot at være hæmmende for beboernes handlen, da de også kan 
være med til at gøre det nemt og overskueligt for den enkelte beboer at gøre en indsats og lære 
spillets regler. Zeneb, der bl.a. er deltager ved zumba i Aktivitetshuset, ville gerne være frivillig 
underviser for kvinder i aerobic. Gennem kontakt til Partnerskabet er det lykkedes hende at få 
nogle lokaler stillet til rådighed samt at få et gratis instruktørkursus (Zeneb: 74-78). Et sådant 
engagement, som Zeneb udviser, ser Pernille Hansen som et udtryk for empowerment, og hun vil 
gøre meget for at hjælpe disse frivillige på vej med deres ønsker (Pernille Hasen: 739-744). 
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Omvendt kan den hjælp, som Partnerskabet stiller til rådighed, også ses som en måde at styre de 
frivilliges projekter på, da Partnerskabet gennem samarbejdet med de frivillige kan afgøre, hvad 
der kan lade sig gøre inden for de givne rammer (Pernille: 424-427; Kristian 299-302).  Dette 
betyder dog ikke, at de frivillige bliver fuldstændigt styret af Partnerskabet og ingen  indflydelse 
har.   
I modsætning til mange af de andre frivillige, Partnerskabet har tilknyttet, er Kristian ikke blot 
aktiv som instruktør/underviser, men er også med til at udvikle koncepter omkring sundhed og 
velvære i det boligsociale arbejde. Dette har han været med til bl.a. gennem sit engagement i 
Altan-projektet, der havde til formål at give beboerne forståelse for økologi, kost og sundhed, ved 
bl.a. at lære dem at plante egne grøntsager og fortælle om sunde madvarer (Bilag B2: Logbog 
B2.5). Netop denne sammenhæng mellem økologi, kost og sundhed er blevet et centralt tema for 
Partnerskabets udkast til den kommende helhedsplan for området (Pernille: 419-426).   
Det er således en balancegang mellem de frivilliges ønsker og de rammer, de i Partnerskabet kan 
stille til rådighed for disse (Pernille: 424-427). Eksemplerne med Zeneb og Kristian vidner om, at 
der er forskellige niveauer, man som frivillig kan engagere sig på i den boligsociale indsats og 
derved også i omfanget af indflydelse, man kan opnå.   
 
 
6.5 Opsummering  
 
Vi præsenterer i dette kapitel empowerment i et teoretisk review, hvor de forståelser og 
definitioner, som artikuleres, repræsenterer en kritisk tilgang med fokus på forandring af 
underprivilegeredes livsbetingelser og mulighedsstrukturer i samfundet.  
Vi illustrerer med begrebet empowerment, hvorledes der udføres intervention i forsømte 
boligområder. Endvidere forklarer vi, hvorledes empowerment og sundhedsfremme har 
grundlæggende fællestræk, synes kompatible og understøttende, og hvorfor det derfor er 
nærliggende at inkorporere en sådan metodetilgang i sundhedsfremmende boligsocialt arbejde. 
Dette kapitel har haft til formål at kortlægge Partnerskabets forståelse af empowerment, hvilket 
vi har vist gennem en udlægning af deres rationaler for at benytte empowerment, samt hvorledes 
dette har givet sig udtryk i praksis. Det fremgår tydeligt, at deres forståelse og tilgang tager 
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udgangspunkt i individet og en øgning af dets handlingskapacitet samt et ønske om 
lokalforankring af initiativer ved inddragelse af beboerne. I Partnerskabets forståelse af begrebet 
er særligt ressourcemobilisering, beboerinddragelse og viden centralt.   
I praksis synes deltagelse og inddragelse at være omdrejningspunktet. Med en differentiering af 
empowerment-processerne i henhold til forskellige niveauer og dimensioner, alt efter den givne 
kontekst, har vi belyst Partnerskabets daglige praksis med at fremme handlingskapacitet i 
Urbanplanen og herigennem påvirke beboernes sundhed.  Ser vi på, hvorledes Partnerskabets 
intervention har formået at påvirke den enkelte beboers sundhed, gennem de forskellige 
indsatser, er det ikke i videre omfang lykkedes dem at ændre på den kollektive tilstand i området. 
Dette skyldes bl.a. det relativt korte tidsrum, som indsatserne udspiller sig i, det lave deltagerantal 
samt det begrænsede omfang af beboernes mulighed for at påvirke de forskellige processer og 
aktiviteter i området. Heri spiller de institutionelle rammer, som Partnerskabet stiller til rådighed, 
en betydelig rolle for beboerne indflydelse. Da beboernes idéer, ønsker og forestillinger om 
sundhed og vejen til samme skal være forenelige med Partnerskabets overordnede rammer, 
hvorved de inkluderes i de indsatser, der stiler mod at opbygge handlingskapacitet hos 
deltagerne.  De beboere, der ikke formår eller ønsker at være under Partnerskabets rammer, 
risikerer omvendt at blive yderligere ekskluderet og marginaliseret.  
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7. Sundhedsfremme og boligsocialt arbejde – en konklusion  
 
Dette speciale udsprang af en undren over, hvorledes det er gået til, at individuelt fokuseret 
sundhedsfremme i boligsocialt arbejde er blevet en fremherskende måde at håndtere social 
ulighed i forsømte boligområder på. Til at besvare denne problemformulering valgte vi at opstille 
tre arbejdsspørgsmål. Disse spørgsmål har givet mulighed for at anskue konteksten og rammerne 
for samt organisering og udførelsen af sundhedsfremmende boligsocialt arbejde. Denne 
niveauinddeling, som arbejdsspørgsmålene netop kan ses som udtryk for, har været 
strukturerende for hele specialets udformning, således at vi gennem kapitlerne bevæger os fra 
det overordnede samfundsniveau til det praksisnære og individuelle. Tilsammen danner disse en 
model for, hvorledes man kan foretage en videnskabelig analyse af sundhedsfremme i boligsocialt 
arbejde.    
Som konklusion på specialet vil vi i det følgende behandle de enkelte underspørgsmål separat og 
sluttelig forklare, hvorledes specialets model med fordel kan anvendes til at belyse 
sundhedsfremmende boligsociale initiativer i andre forsømte boligområder.  
 
Hvorfor er sundhedsfremme blevet et så markant fokusområde inden for boligsocialt arbejde?  
De senere års indtog af sundhedsfremme i boligsocialt arbejde skal ses i lyset af, at ulighed i 
sundhed giver sig udtryk geografisk, særligt i de forsømte boligområder, der bl.a. er karakteriseret 
ved en beboergruppe med lavere indkomst og ringere sundhed end resten af befolkningen. 
Endvidere skal denne udvikling ses i forlængelse af måden, hvorpå fokusset for boligsocialt 
arbejde bevæger sig fra brede nationale indsatser over mod individuelt orienterede. Dette flytter 
således blikket væk fra det strukturelle niveau over til det partikulære og borgernære, hvilket 
netop er karakteriserende for paradigmeskiftet mod New Public Health. Denne tilgang er 
forenelig med styringsformen governance, som netop kendetegner den by- og boligpolitik, der i 
dag rettes mod de forsømte boligområder, hvorunder udformningen af boligsociale projekter 
hører. Rationalerne omkring effektiv styring, økonomisk rationalisering og inkludering af relevante 
partnere, som ligger til grund for de offentlige indsatser i specifikke boligområder, bliver hermed 
koblet til de sundhedsfremmende indsatser og aktiviteter. Derfor udarbejdes der i dag policy med 
det sigte at fremme områdebaserede indsatser med fokus på forebyggelse og sundhedsfremme. 
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Det iøjefaldende ved denne udvikling med lokalt forankrede sundhedsfremmende initiativer er, 
hvorledes blikket fjernes fra det strukturelle niveau, herunder de ulighedsskabende strukturer. 
Dette er problematisk, da de primære årsager til ulighed i sundhed imidlertid ikke er at finde i de 
givne forsømte boligområder, men derimod i de samfundsmæssige strukturer, der skaber 
segregering og ulige levevilkår. Således synes dette arbejde at være skruen uden ende, da disse 
initiativer hovedsagligt behandler effekten af de ulighedsskabende strukturer i samfundet, men 
ikke sigter at påvirke disse strukturer og dermed hindre ulighed i sundhed i fortsat at manifestere 
sig i kraft af boligsegregering. 
Det områdebaserede sundhedsfremmende arbejde har dog oplagte fordele i kraft af den lokale 
forankring og samspillet mellem forskellige aktører i området.  Herigennem skabes en bred 
kontaktflade og større kendskab til områdets beboere, således at de sundhedsfremmende tilbud 
kan tilpasses, så de netop tilgodeser deltagernes behov. Ligeledes øges tilgængeligheden, hvad 
angår kost- og motionstilbud, i og med, at disse forgår i lokalområdet. Hermed er de 
områdebaserede indsatser ofte mere effektive end de nationale tiltag. Dette kan også være med 
til at forklare, hvorfor den områdebaserede sundhedsfremme i boligsocialt arbejde har vundet så 
stort indpas nationalt. Der er dog stadig tale om intervention på mindre skala, og en intervention, 
som i sit udgangspunkt ikke kan påvirke fremkomsten af ulighed i sundhed.  
 
Hvorledes struktureres og organiseres disse offentlige indsatser, som skal implementere de 
sundhedsfremmende initiativer?  
Vi har med udgangspunkt i vores case, Partnerskabet, udarbejdet en model for analyse af 
sundhedsfremme i boligsocialt arbejde. I denne tilgang anskues strukturerne, som indrammer det 
sundhedsfremmende boligsociale arbejde, organiseringen af disse offentlige indsatser samt 
udførelsen og implementeringen af disse interventioner i praksis.  
I den overordnede organisering af sundhedsfremmende arbejde indgår både frigørende og 
styrende aspekter i spændingsfeltet mellem kontrollerende styringsmekanismer (den direkte 
intervention) og de informerende og motiverende styringsteknikker (den indirekte intervention). 
Vi har med begreberne governance og governmentality anlagt et styrings- og magtperspektiv i 
vores model.  
Det fremgår tydeligt af vores casestudie, at det sundhedsfremmende boligsociale arbejde 
indskriver sig i den overordnede tendens inden for styring og organisering af boligsociale 
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initiativer, som netop er kendetegnet ved at være netværksbaseret.  Det sundhedsfremmende 
arbejde i Urbanplanen planlægges og drives altså i en række forskellige netværk.  
Vi fandt, at Partnerskabets organisering og deltagelse i forskellige netværk kan karakteriseres som 
henholdsvis hands-off og hands-on styring.  Hands-off styring henviser til den rammesættende 
indflydelse, de politiske og økonomiske aktører har i forhold til Partnerskabets råderum. Hands-on 
styring er, hvorledes Partnerskabets agerer og styrer over for mindre indflydelsesrige aktører i 
netværket, herunder de frivillige. Tilsammen viste disse to perspektiver, at Partnerskabets daglige 
organisering skal findes mellem netværk og hierarki. 
I netværksstyring og organisering af det sundhedsfremmende arbejde er beboerinddragelse helt 
centralt. Indlejret er dog udfordringer i forhold til at sikre gennemsigtighed, ansvarsfordeling og 
demokrati. Partnerskabet arbejder strategisk mod at få en stor inddragelse af beboere. Dette har 
vist sig som en stor udfordring, hvoraf følger, at det oftest er den samme gruppe beboere, der 
deltager og øver indflydelse og interessevaretagelse. Herved bliver beboerinddragelse og 
indflydelse problematisk, da den magt, der ligger indlejret i deltagelsen, varetages af et meget lille 
udsnit af beboergruppen, som ikke nødvendigvis deler andre beboers interesser.  
Et andet markant element i organiseringen af det sundhedsfremmende boligsociale arbejde er 
vægtningen af beboernes eget ansvar, og som den øgede styring gennem selvstyring af 
sundhedsindsatsen, gennem governmentality-perspektivet, kan ses som et udtryk for. 
Aktiviteterne gav blandt andet deltagerne nogle værktøjer og en viden omkring krop og sundhed, 
hvilket satte dem i stand til at forbedre deres sundhedstilstand gennem øget fysisk og psykisk 
velvære. Samtidig hermed var dette sundhedsfokus og denne viden dog også med til at give nogle 
af beboerne en følelse af dårlig samvittighed og manglende selvkontrol.  
Helt centralt i organiseringen af den sundhedsfremmende intervention er idéen om, at sociale 
netværk har positiv indvirkning på et boligområdes sammenhængskraft, et mere velfungerende 
lokaldemokrati, lavere kriminalitet, økonomisk udvikling samt forbedring af beboeres livskvalitet, 
herunder sundhed. Denne idé udgør rationalet for Partnerskabets måde at organiserer deres 
konkrete intervention i Urbanplanen på. Ved en kontekstualisering og differentiering af begrebet 
social kapital har vi illustreret, hvordan man kan anskue sociale netværk i forhold til det 
sundhedsfremmende arbejde. Det fremgik, at målsætningen om øget brobyggende social kapital, 
gennem fællesskaber på tværs, dominerede Partnerskabets sundhedsfremmende arbejde. Dette 
fokus på fællesskaber på tværs var primært foranlediget af de konflikter og den manglende tillid, 
der var mellem nogle grupper af beboere i Urbanplanen. Den samlende sociale kapital, der 
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primært omhandler de tætte og nære sociale relationer, viste sig dog også at have indflydelse på 
Partnerskabets aktiviteter. Disse nære sociale relationer havde bl.a. indflydelse på nogle 
deltageres fremmøde ved de sundhedsfremmende aktiviteter. Endelig belyste begreberne social 
støtte og uformel social kontrol, hvorledes social kapital kan have indflydelse på deltagernes 
sundhed. Den uformelle sociale kontrol kunne bl.a. fungere som en motivationsfaktor for 
beboerens deltagelse, og derved sundhed. Den sociale støtte kan derimod belyse, hvorledes tætte 
sociale relationer på den ene side er en nødvendighed for det enkelte individs livskvalitet og 
helbred, men på den anden side kan have nogle negative sundhedsmæssige konsekvenser, hvis 
denne støtte er i sammenhæng sundhedsskadelige aktiviteter, såsom højt alkoholindtag.  
Sociale netværk synes næsten at være en ’universalløsning’ i forhold til de udfordringer, som 
forsømte boligområder står over for. Det er derfor ikke svært at forstå, hvorfor netop det 
boligsociale arbejde organiseres som processer, der understøtter og skaber sociale relationer. Ved 
at se på de sociale relationer og netværk og begrebet om social kapital, ses det, at disse netværk 
kan have stor betydning for boligområder. Det står dog samtidig klart, at flere sociale netværk i 
området ikke er en garanti for en løsning af områdets udfordringer, og næppe en der kan løse 
problemerne inden for en kortvarig tidshorisont.  
Ved at organisere de sundhedsfremmende indsatser til at fokusere på sociale netværk sikres der 
nødvendigvis ikke, at der sker en inddragelse af alle. De personer, som ikke formår at drage nytte 
af disse sociale netværk, risikerer således at blive yderligere ekskluderede og marginaliserede, 
hvilket ligefrem kan medvirke til at forstærke den sociale ulighed. På trods af, at de interviewede 
beboere synes at drage fordel af deres social netværk, er der dog ingen direkte sammenhængen 
mellem social kapital og sundhed. Det er ikke entydigt hvorvidt sociale netværk og social kapital 
giver bedre sundhed eller om en god helbredstilstand giver anledning til øget social kapital og 
større socialt netværk. 
 
Hvordan udføres disse interventioner i praksis? 
I vores analyse af, hvordan de konkrete sundhedsfremmende interventioner bliver udført i 
praksis, fandt vi, at opbygning af handlingskapacitet hos den enkelte beboer og lokal forankring af 
initiativerne var helt central. Til at belyse disse to aspekter viste empowerment-begrebet sig at 
være et nærliggende valg. Gennem en differentiering af empowerment i forhold til niveauer og 
dimensioner, alt efter den givne kontekst, blev Partnerskabets daglige praksis belyst. Deltagelse 
og inddragelse af beboerne var omdrejningspunktet for Partnerskabets aktiviteter med henblik på 
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herigennem at fremme beboernes handlingskapacitet og derved påvirke beboernes sundhed. 
Partnerskabet synes i et vist omfang at have påvirket den enkelte beboers sundhed gennem de 
sundhedsfremmende aktiviteter. Det er dog ikke i videre udstrækning lykkedes Partnerskabet at 
ændre på den kollektive sundhedstilstand i området ej heller skabe en lokal forankring af 
aktiviteterne. Dette skal i høj grad ses i lyset af den relativt korte tidshorisont, som indsatserne 
udspiller sig over, det individorienterede fokus, samt det begrænsede omfang, beboerne har haft 
mulighed for at påvirke de forskellige processer og aktiviteter i området. De institutionelle 
rammer, som Partnerskabet stiller til rådighed, spiller herved en essentiel rolle for beboernes 
indflydelse. Da beboernes idéer, ønsker og forestillinger om sundhed og vejen til samme skal 
være forenelige med Partnerskabets overordnede rammer, hvis disse skal inkluderes i de 
initiativer, der stiler mod at opbygge handlingskapacitet hos deltagerne.  De beboere, der ikke 
formår eller ønsker at agere under Partnerskabets rammer, risikerer omvendt at blive yderligere 
ekskluderet og marginaliseret. Ved at fokusere på den enkelte beboer og dennes 
handlingskapacitet tages der ikke nødvendigvis højde for det kollektive aspekt. Den enkelte 
beboere som deltager og formår at indgå i Partnerskabets rammer deler ikke nødvendigvis 
interesse med resten af områdets beboere og handler derved ikke ud fra den samlede 
beboergruppes interesse.  
Vores undersøgelse viser, at der ikke er lighedstegn mellem empowerment-processer, som øger 
beboernes handlingskapacitet og mindre social ulighed i sundhed. Det ses dog, hvorledes enkelte 
beboere får øget handlingskapacitet og herigennem opnår bedre sundhed gennem 
Partnerskabets praksis. Skal empowerment-processer medvirke til at forbedre sundhedstilstanden 
i et helt boligområde kræver dette, at empowerment-processerne lykkes på flere niveau og 
dimensioner, som rækker ud over individet. Dette fremstår af Partnerskabets praksis at være 
yderst vanskeligt. 
 
Model til anskuelse af sundhedsfremmende boligsocialt arbejde  
Vores analyse kan ses som en model til at anskue sundhedsfremmende boligsocialt arbejde, hvor 
vi bidrager med én måde, hvorpå denne kan kontekstualiseres til forsømte boligområder. Vi har 
gjort specifikke nedslagspunkter med udgangspunkt i vores kritisk poststrukturalistiske, 
etnografiske videnskabsteoretiske tilgang og i forhold til vore konkrete case og indsamlede 
empiri. Der er med andre ord mange måder at anskueliggøre dette på, hvoraf vores udgør en. Vi 
finder vores tilgang særlig anvendelig i forhold til at belyse, hvorledes kontekst skal medtænkes, 
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når der udføres sundhedsfremmearbejde.  Endvidere kan modellen give et kontekstuelt og 
komplekst billede af dette arbejde ved at spænde mellem en række niveauer. Disse niveauer 
bevæger sig således fra et samfundsmæssigt plan og policy-niveau til et organiseringsniveau og 
strukturering af arbejdet til afslutningsvis at se på praksisniveau og den konkrete udførelse og 
intervention. Modellen kan således benyttes til at afdække magtstrukturer, herskende diskurser 
og dysfunktioner i det sociale rum, som udspiller sig inden for rammerne af det 
sundhedsfremmende arbejde. Ligeledes kan vores tilgang og model belyse potentialer og effekter 
ved sundhedsfremme i boligsocialt arbejde. Styrken ved modellen er således, at den giver nogle 
retningslinjer til at foretage et nuanceret og dybtgående billede af det sundhedsfremmende 
boligsociale arbejde og derigennem et værktøj til at foretage en kritisk refleksion over de 
sundhedsfremmende indsatser og aktiviteter. Sigtet er således ikke, at denne model skal kunne 
anvendes i forbindelse med udarbejdelse af konkrete evalueringsrapporter i boligsocialt arbejde. 
Formålet er derimod at konstruere en model, der giver nogle retningslinjer til, hvorledes en 
videnskabelig undersøgelse kan foretages, ved både at have blik for forskellige planer og niveauer, 
samt den rammesættende kontekst for disse.  
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9. Bilag 
 
Bilag B1: Ghetto eller forsømt boligområde?  
 
Urban segregation, eksklusion, etniske og klassemæssige forskelle er ikke nye fænomener i den 
moderne by (Marcuse 1997). Urban sociospatial segregering har optaget bysociologer siden 
fagfeltets oprindelse i slutning af 1800-tallet, hvori segregation er blevet opfattet som en naturlig 
proces i byers udvikling (Van Kempen 1994; Wirth 1928: 58). Dette er for så vidt stadig gældende i 
dag, dog med det forbehold at urban segregering kan antage mange forskellige former, alt efter 
den geografiske placering og implicerede samfundsgrupper.  
Urban segregering og spatial differentiering skaber og skærper skellet mellem rig og fattig, 
mellem statsborgere og indvandrere, mellem ekskluderede og inkluderede (Thor Andersen og Van 
Kempen 2003). Det opfattes særligt problematisk i den henseende, at det fører til en 
koncentration af socialt marginaliserede befolkningsgrupper i specifikke boligområder. Disse 
boligområder oplever flere sociale, økonomiske og fysiske udfordringer, blandt andet i form af høj 
arbejdsløshed, kriminalitet, eksklusion og stigmatisering.  
Social ulighed, eksklusion og marginalisering er højaktuel og central på den politiske dagsorden og 
i den officielle debat. Hvorledes disse samfundsmæssige udfordringer søges løst, adskiller sig, alt 
efter hvilken kontekst der er tale om. Den urbane segregation kan altså antage forskellige former, 
alt efter hvilke sociospatiale afsondringsprocesser der er tale om, og hvorvidt det specifikke 
område befinder sig i bunden eller toppen af det boligsociale hierarki. Dette er afgørende for, om 
der er tale om positivt affilierede områder såsom ’gated communities’ og velhavende enklaver 
(Caldeira 2000) eller marginaliserede boligområder, der ofte medfører negative associationer og 
således befinder sig i bunden af det sociale hierarki (Schultz Larsen 2009; Wacquant 2008b).   
Disse by- og boligområder kan således både ses som et udtryk for et generelt fænomen samtidig 
med, at det enkelte område vil have egne dynamikker og problematikker. Rundt om i Europa og 
resten af den vestlige verden er urban segregering i form af forsømte eller marginaliserede 
boligområder ej heller enkeltstående fænomener. Man kan således både finde forsømte 
boligområder i de globale metropoler rundt om verden såvel som i de mindre købstæder i 
Danmark (Schultz Larsen 2009: 8; Skifter Andersen 2002: 153).   
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Alle disse byer har det tilfælles, at de undergår en række sociospatiale afsondringsprocesser, hvor 
specifikke sociale kategorier og aktiviteter bliver afsondret i særegne fysiske og sociale rum 
(Schultz Larsen 2011: 67). Hertil kommer, at de disse områder er underlagt et territorialt stigma, 
hvor de pågældende boligområder er blevet et symbol på alle byens dårligdomme og problemer 
(Wacquant 1997: 46). I de europæiske byer sættes der ofte lighedstegn mellem de forsømte 
boligområder og en høj koncentration af etniske immigranter og flygtninge, hvorved områderne 
ofte rubriceret som ”etniske ghettoer” eller ”indvandrerghettoer” i den offentlige diskurs 
(Børrensen 2006: 7). 
 
Den danske ’ghetto’ 
Ghettoisering, segregation og parallelsamfund er blevet identiske med debatten om de 
samfundsmæssige problematikker, som kommer til udtryk i forsømte boligområder i Danmark. 
Med regeringens ”Strategi mod Ghettoisering” (Regeringen 2004) bliver begrebet ’ghetto’ for 
første gang brugt inden for den officielle politiske diskurs. Begrebet ghetto går således fra at være 
blikfang i mediers overskifter til at blive en del af det etablerede politisk-administrative system. I 
forbindelse med arbejdet med bekæmpelse af ghettodannelser nedsatte regeringen 
Programstyrelsen, der havde til formål at følge udviklingen i områderne og vurdere behovet for 
nye forsøg og initiativer (Regeringen 2010: 9). I forlængelse af dette arbejde kom regeringen i 
2010 med en ny strategi kaldet ”Ghettoen tilbage til samfundet”, hvori der nu var udarbejdet en 
klar definition på en ’dansk ghetto’33 (Regeringen 2010: 37).  
Siden hen har begrebet domineret den offentlige debat, hvor fokusset på ’ghettoerne’ oftest er af 
en negativ karakter og centreret omkring arbejdsløshed, kriminalitet, integration. Mediernes 
omtale af boligområderne er således ofte centreret omkring sensationshistorier om social uro og 
kriminalitet, hvilket bl.a. kan eksemplificeres ved følgende to overskrifter: ”Politiet skruer op for 
indsats i ghettoer” (Berlingske 28.01.2011) og ”Unge tænder ild og kaster med sten” (Metroxpress 
04.02.2011).   
Beboerne i de forsømte boligområder bliver ofte portrætteret som ressourcesvage, der er fysisk, 
socialt og kulturelt afskåret fra det omgivende samfund og ifølge statsministeren lever i 
”stenørkener uden forbindelseslinjer til det omgivende samfund”. Disse stenørkner eller ghettoer 
                                                          
33 Regeringen (2010) definerer et ’særligt udsat boligområde’ som en ghetto ud fra tre parametre, 
som vil blive diskuteret senere.  
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er ”huller i danmarkskortet”, hvor der ikke hersker ro og respekt for demokrati, egalitet mellem 
kønnene, ytringsfrihed eller samfundets love (Lars Løkke Rasmussen 5. okt. 2010).   
 
Ghettobegrebet 
Hvorledes ulighed og marginalisering i samfundet har materialiseret sig i form af forsømte 
boligområder, har været et vidt diskuteret emne inden for akademiske kredse såvel som i 
offentligheden. Kompleksiteten omkring de sociospatiale afsondringsprocesser, som byen 
undergår, har fået akademikere og politikere til at diskutere begrebsliggørelsen samt årsagerne 
bag disse processer.  
Ved at identificere grundelementerne, som kendetegner ghettoen, får man mulighed for at se på 
relationen mellem ghettoisering, urban fattigdom og segregation og derved synliggøre de 
strukturelle og funktionelle forskelle, som der er mellem ghettoen og de danske forsømte 
områder (Wacquant 2004: 3; Wacquant 2008b: 160). I en diagnosticering af ghettoen kan denne 
placeres i en analytisk begrebsramme, hvor der skelnes mellem processer som umiddelbart 
fremstår som ens, og således kan man komme nærmere en sociologisk karakteristisk af, hvad de 
sociospatiale afsondringsprocesser, der kan identificeres i Danmark, er udtryk for.       
 
Historik og ghettoens grundelementer  
Ordet ghetto afstemmer formentligt fra det hebraiske ord ’ghet’, hvilket kan oversættes til 
afsondring (Fremmedordbog 1993: 218) og således refererer til isolationen og separationen af 
jøder i specielle områder i middelalderens Europa. Omkring det trettende århundrede blev 
separationen mere konsekvent, og bosættelsen gik fra at være frivillig til tvungen. I bystyret i 
Venedig blev der indført strenge straffe til de jøder, der havde været ude og lave gøremål i den 
øvrige by og ikke nåede inden for ghettoens mure inden solnedgang. Dette forhindrede dog ikke 
samfundet inden for ghettoens mure i at udvikle et finansielt og handelsmæssigt livsamt at 
opbygge af egne institutioner, herunder skoler og hygiejnecentre (Wacquant 2004: 2; Wirth 1928: 
57, 60-63).  
 
En af de mest fremtrædende akademikere, der har beskæftigede sig med ghettobegrebet i en 
historisk optik såvel som i forhold til det kontemporære samfund, er den fransk/amerikanske 
sociolog Loïc Wacquant. I sit studie af urban segregation og ghettoisering har han blandt andet 
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foretaget en komparativ analyse af forholdene på begge sider af Atlanten i henholdsvis de sorte 
amerikanske ghettoer og de parisiske banlieus (Wacquant 2008a). 
Wacquant mener, at ghettoen kan ses som konstitueret af følgende grundelementer: stigma, 
sociale og økonomiske begrænsninger (constriant) samt tvungen institutionel afgrænsning 
(encasement) og tvungen spatial indespærring (confinement) (Wacquant 2000: 383; Wacquant 
2004: 2; Schultz Larsen 2011: 52). Disse grundelementer kan anvendes til at identificere, hvorvidt 
den konkrete sociospatiale afsondringsproces er et udtryk for ghettoisering eller anden form for 
urban segregering.  
Ifølge Wacquant kan ghettobegrebet bruges i beskrivelsen af de forskellige afsondringsprocesser 
over tid. Herunder de jødiske bosættelser i middelalderens Europa. De områder, hvor Burakumin-
kasten, der tilhørte den laveste kaste i de japanske storbyer, boede, samt de afroamerikanske 
kvarterer, der i slutningen af 1800-tallet så dagens lys i de amerikanske storbyer (Wacquant 2004: 
2-3). 
Under den fordistiske æra flyttede en stor mængde afroamerikanere fra de amerikanske sydstater 
nordpå til kollektive ghettoer for at arbejde som lavtlønnet uuddannet arbejdskraft i industrien 
(Wacquant 2004: 2-3). Ved overgangen fra fordisme til postfordisme skete der en række rumlige 
og industrielle forandringer i den urbane politiske økonomi, hvilket fjernede ghettoens fundament 
som reserve af ufaglært arbejdskraft. Dette havde  stor indflydelse på ghettoens beboere 
(Wacquant 2008b: 90, 97). Deindustrialiseringen skabte høj arbejdsløshed blandt ghettoens 
beboere, hvilket tvang dem over i den uformelle sektor, illegale aktiviteter eller på 
velfærdsydelser (Wacquant 2008b: 99; Wacquant 1999c). Dette skift medførte ikke blot en 
ændring for den enkelte beboer i ghettoen, men også en fundamental ændring af hele ghettoens 
struktur, der herved gik fra en ’kollektiv ghetto’ til en ’hyperghetto’. Denne overgang er 
kendetegnet ved en ændring i segregationsmønsteret, hvorved eksklusionen gik fra at være 
baseret på race til at være baseret på både race og klasse.  
De bedst bemidlede afroamerikanere fik i større omfang mulighed for at flytte ud af ghettoen og 
skabe nye sorte enklaver i de tidligere hvide områder i centrum, uden for ghettoen (da de hvide i 
høj grad var flyttet til forstæderne), og derved efterlod de de mest marginaliserede i ghettoen. 
Herved blev hyperghettoen efterladt til et stigende fysisk og socialt forfald. Dette har således 
efterladt ghettoens gader tømt for socialt og handelsliv grundet misligholdte gader, forladte 
bygninger, butikker, kirker og ikke mindst stigende kriminalitet og vold (Wacquant 2008b: 53-55, 
57-59; Wacquant 1999b: 131).   
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Segregation og begrænsninger 
Det er først og fremmest vigtigt at slå fast, at alle ghettoer er underlagt urban segregation, men at 
ikke alle segregerede områder er ghettoer. Samme relation gør sig gældende i forhold til 
ghettoisering og fattigdom, hvor Wacquant påpeger, at fattige områder ikke er lig med ghettoer, 
og at ikke alle ghettoer er fattige. Et eventuelt fattigdomsniveau vil afhænge af interne såvel som 
eksterne faktorer, herunder demografi, statslige politikker samt den nationale og regionale 
økonomi (Wacquant 2004: 4).  
Den rumlige afgrænsning af ghettoen spiller en afgørende rolle, ikke blot for dens beboere, men 
også for samfundet som helhed, da ghettoen formår at forene to umiddelbart modstridende 
dynamikker - adskillelse og udbytning/profitmaksimering. Wacquant drager en parallel mellem 
ghettoen og fængslet, hvor ghettoen ses som et socialt fængsel og fængslet som en juridisk 
ghetto, hvori man indespærrer en stigmatiseret befolkningsgruppe for at naturalisere den 
materielle og/eller symbolske trussel, som denne gruppe udgør for samfundet, samtidig med at 
beboerne i ghettoen bliver udvundet for profit (Wacquant 2000: 378, 283; Wacquant 2004: 2). 
Heri ligger det andet element implicit, nemlig hvorvidt bosættelsen er tvungen eller frivillig34.  At 
et område er segregeret, er altså ikke nok til at gøre det til en ghetto. Dette kan anskueliggøres 
ved at kaste et blik på de privilegerede enklaver, der modsat ghettoen, ikke har til formål udbytte 
dens beboere, men derimod at udnytte beboernes privilegerede sociale position til egen fordel 
(Caldeira 1996: 308; Schultz Larsen 2011: 52; Wacquant 2004: 4).   
 
Parallelle institutioner 
Et andet grundelement ved ghettoen er den institutionelle afgrænsning, der tvinger ghettoen til 
at duplikere samfundets øvrige institutioner. I den sorte kollektive ghetto så man en række 
forskellige basale institutioner, lige fra uddannelse og beskæftigelse til offentlig service og politik, 
repræsenteret (Wacquant 2008b: 52). Disse parallelinstitutioner gav ghettoens beboere en 
afgrænset beskyttelse og autonomi, samtidig med at de dog var fastholdt i en underlegen og 
afhængig position i forhold til det omkringliggende samfund (Wacquant 2000: 383).  
                                                          
34
 For yderligere analyse af beboeres valgfrihed se Børresen 2006.  
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Den beskyttelse, som ghettoen historisk har leveret til sine beboere i form af parallelinstitutioner, 
er imidlertid under pres. I forbindelsen med transformationsprocessen af den sorte ghetto, hvori 
de mest marginaliserede blev efterladt i ghettoen, var der en opløsning af de tidligere integrerede 
institutioner i ghettoen (Wacquant 2008b: 59, 101). Den organisatoriske infrastruktur, der 
udgjorde rygmarven i den tidligere ghettos kollektive solidaritet og mobilisering, er nu forsvundet, 
i takt med at den sorte presse, kirke, forretnings- og foreningsliv er borte (Wacquant 2008b: 61). 
Hyperghettoen kan herved ikke længere levere den beskyttelse, som tidligere var mulig i ghettoen 
(Wacquant 2008b: 101). I den amerikanske ghetto ses altså en systematisk erosion af de 
offentlige institutioner og ydelser og således en fraværende statslig indblanding, som efterlader 
beboerne med en lav følelse af social og fysisk sikkerhed (Wacquant 1999b: 132).  
 
Stigma 
Ghettoen afspejler ikke blot en fysisk materialisering af et racemæssigt dominansforhold, der 
giver sig udtryk i rumlig segregation. Dominansforholdet er også forbundet med et diskursivt 
dominansforhold mellem medier og politikere på den ene side og ghettoens indbyggere på den 
anden. Dette forhold producerer en sociokulturel kløft, hvilket ofte efterlader et stereotypt, 
negativt billede af ghettoen og dens beboere (Wacquant 2004: 5). Når de marginaliserede i højere 
grad koncentreres i særlige områder i byen, kan der opstå et territorialt stigma, hvori de 
segregerede områder opfattes som farlige og ’no-go areas’ grundet en forestilling om beboernes 
afvigende og anderledes opførsel (Wacquant 1999a: 1644; Wacquant 1996: 125-126; Van Kempen 
1994: 1-2). Herved bliver det stigmatiserede billede opretholdt på trods af sociale og fysiske 
forbedringer, da områderne bliver opfattet som farlige og derfor ikke bliver besøgt af 
udefrakommende. Stigmaet bliver således opretholdt gennem isolation og uvidenhed (Hastings og 
Dean 2003: 180-181).  
 
Ghetto eller forsømt boligområde 
På et overordnet plan står segregering, fattigdom og polarisering centralt i Wacquants arbejde og 
således også i hans sammenligning af de amerikanske ghettoer med de franske arbejderklas-
seområder omkring Paris. En af Wacquants pointer er, at der til trods for en umiddelbar 
sammenlignelighed grundet højere arbejdsløshed og fattigdom, lavere sociale status og stigma 
ikke er belæg for at se de forsømte områder i Europa og de sorte ghettoer i USA som homologe. 
Dette skyldes i høj grad, at områderne er historisk, politisk, kulturelt, socialt og strukturelt meget 
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forskelligartede, hvorfor der er udviklet forskellige sociale og spatiale dynamikker de to 
kontinenter imellem (Wacquant 1999a: 1640; Wacquant 1999b: 138; Wacquant 2008b: 147).  
Det er to forskellige logikker, der ligger til grund for de segregationsprocesser, der finder sted på 
de to sider af Atlanten. Dette har blandt andet har betydning for beboersammensætningen i den 
amerikanske ghetto og i de europæiske forsømte områder. De amerikanske ghettoer er 
kendetegnet ved en homogen beboersammensætning, der først og fremmest er baseret på race 
og kun sekundært på klasse.  I de marginaliserede områder i Frankrig og Danmark forholder dette 
sig lige omvendt.  Segregationen og eksklusionen er i disse forsømte områder karakteriseret ved 
en klassemæssig baggrund og dernæst etnicitet, hvorved beboersammensætningen må beskrives 
som heterogen og multietnisk (Skifter Andersen 2006a: 32; Schultz Larsen 2009: 177; Wacquant 
2008b: 5; Wacquant 2008a: 67).  
Hertil kommer, at intensiteten af segregationsprocesserne er langt højere i de amerikanske 
ghettoer, samt at fattigdommen og kriminaliteten ligeledes er langt højere i den sorte ghetto end 
i de europæiske marginaliserede områder (Wacquant 2008b: 136). Den statslige indblanding i den 
sorte ghetto kan, modsat de forsømte områder i Danmark, betragtes som minimal. Den 
institutionelle afsondring, man ser i den amerikanske ghetto, er således ikke gældende i de 
forsømte områder rundt om i Danmark (Wacquant 2008b: 5; Wacquant 1999b: 138; Schultz 
Larsen 2009: 177). Der er altså tale om meget forskelligartede politiske og bureaukratiske 
systemer, hvilket har stor indflydelse på udformning af det enkelte boligområde (Wacquant 
2008b: 5, 136). At kalde de danske forsømte områder for ’danske ghettoer’ er ud fra ovenstående 
derfor en ”sociologisk absurditet” (Wacquant 2008b: 160). 
 
De forsømte områder i Danmark 
Der har været mange forskellige begreber i spil, når det kommer til benævnelsen af de almene 
boligområder, der befinder sig i bunden af det boligsociale hierarki.  ”Multietniske”, ”belastede”, 
”samspilsramte”, ”problemramte” og ”udsatte” boligområder har alle været benyttet i 
forbindelse med disse områder (Se bl.a. Skifter Andersen: 2005; 2006a; b). Fælles for disse 
betegnelser er, at de alle distancerer sig fra begrebet ’ghetto’, der siden 2004 har været benyttet 
af den borgerlige regering. Rundt om i landets kommuner bruges som oftest betegnelsen ’udsatte 
boligområder’, da mange ansatte i kommunerne finder det problematisk at bruge betegnelsen 
’ghetto’ (Programstyrelsen 2006: 11). Anvendelsen af begrebet ghetto er dog blevet mere 
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accepteret og anvendt i kommunerne efter regeringens 2010-strategi ”Ghettoen tilbage til 
samfundet – et opgør med parallelsamfund i Danmark”. Heri defineres et ’særligt udsat 
boligområde’ som en ghetto, hvis to af de tre nedenstående kriterier er opfyldt: 
• ”Andel af indvandrere og efterkommere fra ikke-vestlige lande overstiger 50 pct. 
• Andel af 18-64 årige uden tilknytning til arbejdsmarked eller uddannelse overstiger 
40 pct. 
• Antal dømte for overtrædelse af straffelov, våbenlov eller lov om euforiserende stoffer pr. 
10.000 indbyggere overstiger 270 personer” (Regeringen 2010: 37). 
 
Ud fra ovenstående tre kriterier, der afgør, om et boligområde kan klassificeres som en ghetto, er 
der lagt vægt på tre statistiske parametre: andelen af indvandrere og efterkommere fra ikke-
vestlige lande, tilknytning til arbejdsmarkedet og uddannelse og beboernes kriminelle fortid. Disse 
tre kriterier kan ses i forlængelse af den offentlige debat og således de stereotyper, der ofte 
præger debatten omkring almene boligområder.  
Diskussionen omkring ghettobegrebet har tydeliggjort, at disse tre statistiske parametre, som 
regeringen benytter sig af, ikke er i overensstemmelse med Wacquants definition af en ghetto. 
Regeringens definition tager således ikke højde for områdets kontekst eller de strukturelle og 
historiske faktorer. Dette betyder, at de kvalitative parametre ikke tages i betragtning. Dertil 
kommer, at definitionens få statistiske faktorer ikke giver et egentligt billede af det givne 
’ghettoiserede’ område, hvilket giver et forsimplet og karikeret billede af områderne.  
Ud fra ovenstående indførelse i ghettoens strukturelle og historiske processer er det vist, at 
benyttelsen af begrebet ghetto i dansk kontekst er problematisk. Både fordi denne betegnelse er 
stigmatiserende, men også fordi den er misvisende og ikke tager højde for de enkelte områders 
sociale, strukturelle og historiske betingelser, men blot anvender statistiske parametre, der kun 
viser et forsimplet øjebliksbillede af områderne. Nærværende speciale vil derfor benytte begrebet 
’forsømt boligområde’ for derved at indikere, at begrebsliggørelsen af områderne både tager 
højde for historikken og de sociale og kulturelle processer samt områdernes funktionelle karaktér, 
der således er med til at producere og reproducerer disse områder (Schultz Larsen 2011: 49).    
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Bilag 2: Logbog 
 
B2.1 Rundtur i Urbanplanen 
Tid og sted 
Tirsdag d.10. maj, kl. 13-17. Urbanplanen og området omkring 
Observationer og betragtninger 
For at få en bedre fornemmelse af Urbanplanen har vi valgt at tage ud på en rundtur i området 
omkring Urbanplanen. Et af de boligområder vi specielt gerne vil se er Hørgården, en del af 
Urbanplanen, der optræder på regeringens liste over ghettoområder.  
Vi nærmer os Urbanplanen via Sundholmsvej, drejer ned af Brydes Allé, og cykler lige forbi 
Hørgården uden at vide det. Faktisk peger vi på Hørgåden og snakker vi om hvilket nyt 
boligområde det mon er - uden at tænke på at det faktisk kunne være Hørgården. Vi havde ikke 
set fotos af Hørgården på forhånd (den er fornyeligt blevet istandsat) og havde nok forestillet os 
et byggeri lig den resterende del af Urbanplan, som vi havde set billeder af.       
Efter at vi har cyklet rundt i området i noget tid, uden at kunne finde Urbanplanen, stopper vi op 
lige uden for Hørgården for at spørge forbipasserende om vej. Den første person vi spøger sidder 
på en bænk få meter fra et af Hørgårdens boligkomplekser. Han er ikke kendt i området og kan 
desværre ikke hjælpe os. Derefter spørger vi en anden person, der arbejder i en institution lige 
ved siden af, om hun kan hjælpe os med at finde Hørgåden. Hun er ikke sikker, men mener at det 
faktisk er det boligområde vi står ved siden af. Vi cykler derved igennem boligområdet for at 
opleve et af regeringens udpegede ghettoområder. Det viser sig dog at være meget stille og roligt, 
og der er næsten ingen mennesker ude. Vi går lidt rundt og noter os hvorledes Hørgården er 
bygget op med forskellige afdelinger og hvordan den tydeligvis er blevet renoveret indenfor de 
seneste år.  
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(Hørgården, Urbanplanen) 
Herefter vil vi finde Partnerskabets sekretariat, der står for det boligsociale arbejde i 
Urbanplanen, og er placeret i Solvang centeret i den anden ende af Urbanplanen. Igen farer vi 
vild, hvilket dog er med til at give os en forståelse for, hvor stor et geografisk område 
Urbanplanen dækker over.  
 
(Dyvekevænget, Urbanplanen) 
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Vi spørger nogle lokale unge om vej til Partnerskabet og bliver peget i den rigtige retning. Efter en 
del omveje finder vi Partnerskabet og snakker med en af de ansatte, Louise Falk Tranberg, der 
efter en snak om vores projekt sender os til Ole Pedersen, der er en af de ledede drivkræfter bag 
Aktivitetshuset i Hørgården. Således må vi igen krydse Urbanplanen og finde vej til Aktivitetshuset 
i Hørgården.  
 
(Aktivitetshuset, Hørgården) 
Der er umiddelbart ikke de store aktiviteter i huset denne fredag eftermiddag. Vi bliver dog taget 
godt imod af Ole Pedersen, som fortæller os om aktiviteterne og viser os rundt i huset. Efter 
rundvisningen sætter vi os ned og får en lang snak om Urbanplanen, Hørgården og 
Aktivitetshuset. Ole fortæller således bl.a. om hvordan Aktivitetshuset fungerer og hvem der 
fortrinsvis bruger huset. 
Slutteligt laver vi en aftale med Ole om, at vi gerne må komme ud forbi en anden gang og være 
med til nogle af aktiviteterne, samt interviewe ham ved senere lejlighed.    
 
B2.2 Beboermøde 
Tid og sted 
Torsdag d. 26. maj, kl.16.30- 18.30. Beboerhus Øst, Urbanplanen 
Emne 
Åbent møde afholdt af Amager Vest Lokaludvalg om ”Tryghed, sikkerhed og gode historie i 
udsatte boligområder: Hvad gør vi?”. Link til arrangement: http://www.avlu.dk/2011/05/sikkerby/  
Tilstede 
Omkring 50 deltagende, primært beboere fra Urbanplanen (Flest deltagere ældre med etnisk 
danske baggrund, derudover var der nogle etniske minoritetsforældre, samt en gruppe unge med 
etisk minoritetsbaggrund). 
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Medlemmer af Amager Vest Lokal Udvalg, 3B og andre institutioner i området. 
Ansatte i Partnerskabet og jobcenteret.  
Ordensmagten: en i uniform og 2 civilbetjente (Disse ses udenfor efter mødet)  
Oplægsholderne er: 
- Per Larsen, specialrådgiver og tidl. Politichef, om ”Hvordan undgår vi de unge 
bliver trukket ind i kriminalitet og hærværk”. 
- Manu Sareen, Forfatter, integrationskonsulent og folketingskandidat for 
Radikal Venstre, om ”Hvordan styrker vi forholdet mellem Urbanplanen og 
nabokvarterene?”.  
- Yildiz Akdoban, forfatter og folketingsmedlem (Social demokratiet), om ”Hvad 
gør vi som familie og forældre for at støtte udsatte børn?”. 
- Johan Galster, Kommunikationsrådgiver fra 1+2 idébureau, om ”Hvordan får vi 
udbredt de gode historier fra Urbanplanen?”  
Fysiske omgivelser 
Et større møde/festlokale i Beboerhus Øst. Røde murstensvægge med få billeder ellers lyst lokale, 
”typiske fælleslokale”. 
Der er dækket op på 3 brede langborde(med ca. 25 pladser ved hvert bord) med vand, te og kaffe. 
En mindre scene med opdækket plads til mødets oplægsholdere.  
Højtalere og diverse medieudstyr(da mødet blev optaget til Amager Lokalt tv).  
Observationer og betragtninger 
Deltagerne dukker op i sidste øjeblik og gruppere sig meget hurtigt efter omgangskreds, således 
at en gruppe kvinder anden etnisk baggrund sidder ved et bord, en gruppe etniske danske 
pensionister andet steds, unge med minoritetsbaggrund bagerst i lokalet, en gruppe etniske 
danskere, heriblandt ejeren fra værtshuset Poppen samles ved midterbordet, og endelig en stor 
minoritetsfamilie langs væggen. Hist og pist sidder lidt mere ”medtaget” deltagere (hermed 
menes under påvirkning af alkohol og muligvis psykisk syge), primært mænd omkring de 60 år. De 
resterende deltagere er professionelle i en eller anden henseende (3B, Partnerskabet, jobcenter, 
skoler etc.).  En ting Mette straks lægger mærke til er at langt over halvdelen af kvinderne er 
overvægtige, samt at mange har en pakke smøger i hånden, når de kommer ind og har dem 
liggende klar på bordet resten af mødet (flere går dog ud og ryger undervejs). Endvidere 
bemærkes at Mette skiller sig ud som ung dansk kvinde under tredive.   
Mødet starter med at formanden for Lokaludvalget tager ordet og byder velkommen, samt 
præsentere mødets oprindelige formål, for dernæst at understrege dette nok er blevet sat lidt i 
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skyggen af forrige weekends begivenheder. Disse begiveheder er afbrændinger på Centertorvet i 
Urbanplanen rettet mod Partnerskabet af en flok etnisk minoritetsunge i frustrationer over 
manglende værested for de unge over 18 år. Der har den senere tid været en del problemer med 
netop disse unge, hvorfor partnerskabet har forsøgt at får boligselskab 3B til at lægge lokale til et 
værested, dog uden held. De unge har hængt ud på centertorvet, da de ikke må benytte sig af de 
andre fritidstilbud som kommune tilbyder i området, fordi de er over 18 år. Dette har skabt 
uroligheder og flere beboere er utrygge ved at gå ved centertorvet (hvilket der gives udtryk for 
blandt nogle af mødedeltagerne). 
Manu Sareen lægger ud med sit oplæg, hvor han mener problematikkerne kommer sig af at de 
unge føler sig ekskluderet og forslår som løsningsmodel, at de skal føle ejerskab over området. 
Det skal sikres at alle føler sig trygge, hvilket bl.a. handler om at fysisk materieler skal være i 
orden, hvorfor det er vigtigt at vedligeholde og erstatte det ødelagte. Han henviser til projektet 
”Den trygge kommune”. Manu Sareen forlader straks efter sit oplæg mødet. 
Dernæst går Per Larsen på med en præsentation af ”Center for sikker by” og en snak om 
hvorledes København overordnet set er en relativ tryg by iht. til tryghedsindeks. Hans budskab er, 
at beboerne skal ud og ’besætte’ deres område, mobiliseres sig, og gøre op med uromagerne. De 
skal stå sammen og droppe forestillingen om et ’os-dem’-samfund (særligt henvendt til de ældre 
etniske danskere), da dette underminere alt sammenhold og inklusion.  
 Johan Gantzer er næste oplægsholder. Han præsenterer sit arbejde med Vollsmose over et 
powerpoint show. Hans fokus er branding af boligområdet, og hvorledes dette er umådeligt 
vigtigt for at rykke et områdes images indad- og udadtil. Efter 6 slides råber en ældre dansk mand 
op at ”hva fanden kommer det beboerne i Urbanplanen ved, hvad der sker i Vollsmose?”, og at 
Johan godt kan ”droppe sit smarte show pis!”. Johan korter hurtigt sit oplæg af og afrunder med 
nøgle tal fra Urbanområdet, og hvordan han mener Urbanplanen kan arbejde med sin 
kommunikationsstrategi. Hans budskab var ”Tryghed der ikke kommunikeres - eksisterer ikke”.  
Yildiz Akdoban taler ud fra 3 tematikker, henholdsvis Forældre, naboer og samfundet. Hun har 
stort fokus på politikker og eksisterende tilbud, samt hvorledes kulturkløft er central i forklaringen 
omkring disse udsatte unge. Endvidere understreger hun at det er forældrenes ansvar at sætte 
grænser, og at naboer også bør blande sig. Dette sætter gang en heftig debat blandt beboerne 
om, hvorledes de ikke tør blande sig over for de ”aggressive” unge og hvordan de som mødre ikke 
vil have at naboerne blander sig i deres opdragelse. 
Det bliver muligt at stille spørgsmål til oplægsholderne, samt Partnerskabets projektleder og en 
repræsentant fra socialstyrelsen, samt for disse at komme med kommentarer. De efterfølgende 
beboerkommentarer var overvejende ud fra et personligt perspektiv og omhandlede personlige 
erfaringer. Omdrejningspunktet var de unges adfærd i området og deres ønske om et værested. 
Nogle kommentarer var direkte personangreb, mens andre var mere sobre holdt sig emnet. Til 
tider var tonen høj, kontant og personlig. Flere gange blev en bedre omgangstone efterspurgt 
særligt af formanden og oplægsholderne.  
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Flere gange udtrykker de unge frustration over ikke at blive lyttet til og over ikke at kunne få et 
sted at være. Partnerskabet svarer til dette, at det tager tid med bureaukratiet og at det nu blot er 
endnu mere besværligt, samt at boligselskabet nok nærmere vil benyttes sig af mulighederne for 
at udvise uromagere og deres familier fra Urbanplanen. Flere andre beboere udtrykker, at de 
unge ikke vil være i stand til at varetage et værested og meget vrede rettet den urolige udvikling. 
Hertil perspektiverer flere ældre beboere til hvordan det var tidligere at bo i Urbanplanen 
tidligere og omtaler sammenholdet og fællesskabet. 
 Der synes at være en lidt opgivende tone til sidst under mødet. 
Efter en 20 min. afrundes mødet af formanden. Folk bevæger sig lige så stille, småsludrende, mod 
udgangen. Ude foran samles en flere af deltagerne i små grupper, hvor de diskuterer dagens 
møde. Flere af dem med en cigaret i hånden. Vi cykler derfra. 
 
B2.3 Urbanfestivallen 
Tid og sted 
Lørdag d. 28. maj, kl.11. 00 - 14.00, Urbanplanen, de grønne arealer  
Tilstede 
Arrangementet er åbent for alle, men det må formodes at de fleste er beboere. Flertallet er 
familier og ældre. Måske med 200 deltagere, det er svært at bedømme, da området er relativt 
stort. Endvidere er der frivillige og ansatte fra forskellige institutioner i området.  
Fysiske omgivelser 
Grønne arealer, diverse bygninger som huser fritidsordninger, børnehaver, legepladser etc. Der er 
opstillet flere boder med bl.a. kage og kaffe, falafel, hotdogs, genbrug etc.. Der er ligeledes opsat 
en lille scene hvorfra der bliver afhold flere indslag bl.a. Urbankoret, DJ’s og velkomsttaler. Foran 
scenen er der opstillet flere borde og stole til fri afbenyttelse. 
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   (Urbanfestivallen) 
Observationer og betragtninger 
Stemningen er let og opløftet, vejret er solrigt og omkring 20 grader. En række lokale beboere har 
opsat boder, hvori de sælger forskellige former for mad og slik, samt brugt legetøj, møbler mv. 
Flere familier går rundt og hygger sig ved boderne. Naboer hilser på hinanden og børn leger. 
Flere boder har et klart sundhedsrelateret tema heriblandt kan nævnes boden fra Københavns 
fødevarefællesskab, som har økologiske grønsager med, et wellness-telt med bl.a. yoga, 
Kulturforeningen Liv i Sundby. 
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   (Fødevarefællesskabets bod ved Urbanfestivallen) 
Der afholdes mange aktiviteter for børn og unge, bl.a. parkour, fodboldturnering, judo, karate og 
madlavning.  
 
(Judo-træning ved Urbanfestivallen) 
Der er således et gennemgående sundhedsmæssigt tema i de aktiviteter og boder, som er 
organiseret gennem frivillige organisationer, Partnerskabet og sportsforeninger ol., med stor 
fokus på børn.  
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Vi går flere gange gennem området med de mange boder og ender med at sidde foran scenen og 
observerer en lokal judoklub, der er ved at opstille en kamparena og de mange børn, der flokkes 
omkring dem, samt de mange mennesker, som er samlet på græsarealet foran scenen for at spise 
mad og se musikoptræden.   
 
B2.3 Sommersalat 
Tid og sted 
Mandag d. 20. juni, kl.19. 00 - 20.30, Aktivitetshuset, Urbanplanen. 
Aktivitet  
Sommersalat. Et arrangement, der har til formål at sætte fokus på kost og ernæring, gennem aktiv 
deltagelse fra beboerne. 
 Tilstede 
Kristian, Pernille og Iman fra Partnerskabet, 10 kvinder og 1 mand fra Urbanplanen, heraf 6 
kvinder med anden etnisk baggrund, mens de sidste 5 kvinder samt den mandelige deltagere 
havde etnisk dansk baggrund.   
Fysiske omgivelser 
Salen og køkkenet i Aktivitetshuset  
Observationer og betragtninger 
Arrangementet startede ud med en kort beskrivelse af aftenens menu, betaling (10 kr. pr. 
deltager) og en annoncering om at kokken desværre var blevet syg, hvilket dog ikke havde 
betydning for selve afholdelsen. Endelige holdt Simon en kort præsentation af specialet, hvorefter 
vi delte os i forskellige grupper, alt efter hvilken salat vi havde lyst til at lave. Derpå gik vi i gang 
med at lave mad i det store køkken, alt imens snakken gik livligt blandt deltagerne. Undervejs i 
madlavningsforløbet snakkede Simon en del med Frank, aftenens eneste mandlige deltager. Han 
fortalt blandt andet med stor glæde om, hvorledes han havde skiftet sine kostvaner i løbet af de 
seneste par måneder som følge af deltagelse ved disse mad- og kostkurser. Tidligere var han nødt 
til at sove sine eftermiddage væk, men dette har, ifølge ham selv, ændret sig efter at han har 
oplagt sin kost og ikke mindst, fordi han cykler lange ture flere gange om ugen.      
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(Tilberedning af mad ved Sommersalat) 
Da maden var tilberedt satte alle sig omkring et langbord, præsenterede maden, og fik en kort 
forklaring af Kennet om hvorledes dagens udvalgte grøntsager var godt for helbredet. Under 
måltidet gik snakken ligeledes livligt omkring fødevare. Blandt andet gik snakken omkring 
pakistanske mangofrugter, der blandt nogle af deltagerene stor begejstring omkring. Det blev 
således aftalt, at der ved senere lejlighed, ved Altan-projektet afholdt af Kristian, skulle serveres 
smoothies lavet på disse mangoer. Efter spisningen var der fælles oprydning og opvask. 
 
142 
 
(De færdige retter til Sommersalat) 
I oplægget omkring specialet havde jeg betonet at vi var interesseret i at interviewe nogle af 
aftenens deltager på senere tidspunkt. Efter oprydningen kom der et par af deltagerne, der gerne 
ville deltage i et sådant interview, hvilket blev aftalt.    
 
B2.4 Yoga 1 
Tid og sted 
Mandag d. 20. juni, kl.19. 00 - 20.30, Aktivitetshuset, Hørgåden. 
Aktivitet  
Yoga.  
Tilstede 
Yogainstruktøren Jeanne og deltagere: Pernille og Iman fra Partnerskabet, 7 kvinder fra 
Urbanplanen (2 etniske minoritetskvinder, 3 ældre kvinder, 2 middelaldrene kvinder).     
Fysiske omgivelser 
Salen i Aktivitetshuset (dette er ikke en decideret sports- eller gymnastiksal). En lys sal med højt til 
loftet, asymmetrisk opbygget, trægulve og flere store lampependeler hængende i loftet -med 
andre ord flotte omgivelser. 
Observationer og betragtninger 
Instruktøren møder op først og hilser, samt sludre med de frivillige i Aktivitetshuset. De frivillige 
har taget hjemmelavet knækbrød og har dækket op til kaffe og knækbrød til Jeanne. Jeanne har 
tydeligvis et godt forhold til de frivillige i huset. 
Vi starter med at sidde og snakke med Jeanne om yoga. Hun er meget entusiastisk og energisk 
omkring yoga og fortæller hvad videnskaben har bevidst med yogas gode egenskaber iht. helbred. 
Stille og roligt kommer de deltagende til. De kommer hen til Jeanne og hilser, samt får kryds i 
deltagerlisten. Alle deltagerne hilser på hinanden, men kun 4 deltagere snakker videre med 
hinanden (4 etnisk danske). En enkelt deltager kommer hen og spørger Simon ”Hvordan det går” 
(dette er en af deltagerne fra ”Sommersalat”). 
De deltagende sætter sig ind i salen på de måtter, som er lagt frem i form af en vifte med en 
måtte allerforrest til instruktøren.  I den første række sætter 3 ældre damer sig ved siden af 
hinanden, samt to etnisk minoritetskvinder sig yderst til venstre. Dernæst følger en række med 
Iman, Simon, en beboer og Mette. Bagerst er Pernille og den sidste deltagende beboer. De 
deltagende sludrer lidt, hvilket giver indtryk af at de alle har gået til yoga en del tid og at de ældre 
damer kender til hinanden i forvejen. Mette spørger lidt mere ind til deres erfaringer med yoga i 
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Aktivitetshuset, hvilket sætter yderligere gang i snakken mellem alle deltagerne. De snakker frem 
og tilbage om hvor længe yoga egentlig har kørt, hvor længe de egentlig har deltaget. De kommer 
frem at to af deltagerne har været med fra starten (ca. 2½ siden), og de tre ældre damerne har 
været med i knap 2 år efter deres tidligere gymnastikhold blev afviklet. Flere taler om hvor glade 
de er for yoga, hvorledes det hjælper på deres helbred, samt hvor afstressende det er. Særligt en 
personer (Gerda) påpeger at det afhjælper hendes mange problemer med ryggen. De fortæller at 
de normalt er flere tilstede, men at mange allerede er rejst (de er flyttet i deres kolonihaver for 
sommeren eller taget på ferie). 
Stille og roligt starter timen. Alle forholder sig stille på nær instruktøren og den beroligende musik 
i baggrunden. Vi laver forskellige yoga øvelser. Nogle af øvelserne er tydeligvis udfordrerne for et 
par af deltagerne, som sukker og trækker vejret tungt. Jeanne griner og siger at det gerne må 
være hårdt, men at alle skal husk sin egen personlige grænse.  Efter en times tid starter 
afslapning. 
Efter 1 time og 15 min slutter Jeanne timen af og præsentere kort hvem vi er, for dernæst at give 
os ordet. Vi fortæller kort om specialet og spørger nogen af deltagerne kunne tænke sig at tale 
med os omkring deres deltagelse i Yoga og deres liv i Urbanplanen. Deltagerne er lidt 
tilbageholdende og vi spørger til om nogle kunne møde op lidt tidligere ved næste yogatime og 
snakke med os. To melder tilbage at det kunne de da godt. Et par stykker fortæller at de ikke 
kommer den efterfølgende gang og resten forholder sig stille. Vi slutter af med en kort sludder om 
yoga og hvordan vi oplevede undervisningen.  
 
B2.5 Altan-projekt 
Tid og sted 
Tirsdag d. 21. juni kl. 18-19.30 i de tilstødende lokaler til Partnerskabet, samt i bygningens 
atriumgård.   
Aktivitet  
Altan-projekt, der har til formål lærer beboerne at plante egne grøntsager i deres altankasser og 
urtehaver, og derved binde økologi, krop og sundhed sammen.     
 Tilstede 
Aftenens fremmøde er på 6 kvinder og to børn, hvoraf fire af kvinderne, samt børnene, har anden 
etnisk baggrund end dansk. Af disse deltagere var der imidlertid en kvinde (med anden etnisk 
baggrund), der er nødt til at gå efter blot 20 min, samt én kvinde (med etnisk dansk baggrund), 
der ankom en halv time for sent. Efter udsagn fra Pernille har der været mange afbud. Derudover 
var Kristian og Pernille fra Partnerskabet ligeledes til stede. 
Fysiske omgivelser 
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Bygningen som Partnerskabet er flyttet til, som følge i brand i deres normale lokaler, benyttes 
ligeledes af andre kommunale tilbud. En stor del af bygningen står imidlertid tom, hvilket har fået 
Kristian til at tage et af lokalerne, samt atriumgården i brug til at lave planteprojektet.    
Observationer og betragtninger 
Udgangspunktet for projektet er at lære beboerne, hvorledes man planter blomster og grøntsager 
i sin altankasse eller have. Projekt afholdes af Kristian, der er frivillig i Partnerskabet i nogle 
ubenyttede lokaler i samme bygning som Partnerskabet har kontorer. 
 
(Plantning ved Altan-projektet) 
De to børn, der deltog ved aftenens arrangement var omkring fem og tolv år gamle og med 
minoritets baggrund. Den mindste af børnene var undervejs meget ked af det og ville derfor sidde 
hos sin mor, hvilket betød at hun det første stykke tid kunne være med til plantningen. Barnet 
faldt dog i søvn, hvorefter moderen kunne deltage.      
Vi startede med at blive budt på friske mangoer og forskellig slags te, mens Kristian gav et lille 
oplæg omkring dyrkning af grøntsager. Hertil var der flere af kvinderne, der var meget 
interesserede i at vide mere om, hvordan de selv kunne gå i gang med sådanne projekter i deres 
egne haver.   
Derefter skulle vi selv lærer at så frø i forskellige beholdere som Kristian havde anskaffet. Også 
her var der stor spørgelyst og engagement hos flere af deltagerne.  
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B2.6 Zumba 1 
Tid og sted 
Onsdag d. 22. juni, kl.17. 30 - 18.30, Aktivitetshuset, Urbanplanen. 
Aktivitet   
Zumba for kvinder 
Tilstede 
En vikar for den faste instruktør og 8 deltagere(2 etniske minoritetskvinder, mor og datter 
(henholdsvis i trediverne og tresserne), en ældre dame i sluttresserne, to unge kvinder og en 
kvinde i trediverne.     
Fysiske omgivelser 
Salen i Aktivitetshuset (dette er ikke en decideret sport eller gymnastik sal). En lys sal med højt til 
luftet, usymmetrisk opbygget, trægulve og flere store lampependeler hængende i loftet -med 
andre ord flotte omgivelser. 
Observationer og betragtninger 
Jeg (Mette) starter med at sidde og snakke med de frivillige i Aktivitetshuset. De sidder tre kvinder 
og tale om alt fra madvaner, kommunens madlevering og deres helbred til blomster og den enes 
kørestol (hun er mere besøgende end frivillig). Den ene kører af sted hjemad. De andre begynder 
at stille op til aftensmad (rugbrød m diverse pålæg). Ole kommer ned fra kontoret og tilslutter sig 
måltidet.       
Snart dukker to unge kvinder op, som henvender sig til de frivillige og spørger til Zumba. De vil 
gerne deltage (de har tydeligvis ikke været i Aktivitetshuset før eller deltaget ved nogle af de 
mange aktiviteter før). Jeg starter en lille sludder med de to kvinder ved at spørge til om dette er 
første gang de er her. Vi snakker kort videre om hvor de bor og lignende. Jeg laver en aftale med 
den ene af kvinderne om at mødes den efterfølgende onsdag og snakke.  
Efterfølgende dukker de resterende deltager op. De hilser alle på hinanden og de frivillige i 
Aktivitetshuset. De går alle ind i salen, hvor sludderen går frem og tilbage om hvem er ny her, 
hvem er instruktør etc. Flere deltager spørger mig om jeg er den nye vikar, hvortil jeg griner og 
svarer at det må man ikke håbe for dem. Jeg får kontakt til Zeneb og aftaler at snakke med hende 
den efterfølgende onsdag. 
Ind træder en yngre kvinder i farverigt ”zumbatøj”(træningstøj i en særlig stil, med masser af 
farver og print som hylder zumba). Hun hilser, for dernæst at gå med Ole over til anlægget for at 
styre dette.  
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(Zumba-træning i Aktivitetshuset) 
Vi stiller os op i salen og afventer instruktion fra instruktøren. Vi starter med en opvarmning. 
Dernæst opdeles undervisning i sektion iht. musikken - for hvert nummer er der forskellige trin og 
bevægelser. Efter hver sektion klapper deltagerne og alle virker glade og oplagte. De forskellige 
beboere deltager som deres helbred, alder og form tillader. Nogle stille og roligt, mens andre 
kaster sig ud i det, og giver alt hvad de har. I løbet af timen er der flere drikkepauser, hvor 
deltager også benytter lejligheden til at tørrer sved af panden og kommentere på deres forsøg på 
at følge trinene til hinanden, særligt de som er kommet herhen med deres familie eller veninde.    
Da timen slutter klapper alle og samles umotiveret ved et bord i lokalet for lige at tage en sidste 
lille sludder om timen og sige tak for i dag. Alle hilser og siger farvel som de går. 
 
B2.7 Brunch  
Tid og sted 
Torsdag d. 23. juni i Aktivitetshuset, Hørgården i Urbanplanen 
Emne 
Brunch for beboerne i Urbanplanen 
Tilstede 
Arrangøren og i frivillig i Aktivitetshuset Søs, beboerne (Lissi, Anne Grethe, Inge, Eleonora og en 
ældre dame), Pernille fra Partnerskabet, en gårdmand og André fra Jobcentret.   
Fysiske omgivelser 
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Aktivitetshuset. Det primære lokale i A-huset næsten som en mindre sal, med højt til loftet, 
asymmetrisk opbygget, trægulve og flere store lampependeler hængende i loftet -med andre ord 
flotte omgivelser.  
Der er opsat et tag-selv-bord med brunchen, samt service. Derudover står bordene som de 
”plejer” at gøre i A-huset nemlig et langbord til ca. 12 personer og flere små borde til ca. 3 pers. 
Observationer og betragtninger 
 Vi ankommer lidt før kl. 11. og finder døren låst. Vi sætter os og venter udenfor Aktivitetshuset. 
Hvor vi hurtigt får selskab af en ældre dame (kan desværre ikke huske hendes navn), som straks 
sætter sig på sin medbragte fold-ud-stol, som er en integreret del af den rygsæk hun har med. 
Den ældre dame tager en grøn Harboe frem og snakker lidt med duerne, mens hun sidder og 
venter. Lidt før klokken 11 kommer arrangøren Søs ud og hilser på den ældre dame og siger at der 
åbent. 
Straks efter ankommer Lissi og går straks ind. Den ældre dame giver os besked at der nu er åbent 
og hun bare lige vil sidde og blive færdig først (alkohol er forbudt i Aktivitetshuset). Vi kommer ind 
og går hen til køkkenet for at hilse på Søs og forklare hvem vi er og hvorfor vi deltager (da vi jo 
ikke er beboere er den forklaring nødvendigt). Søs bider straks mærke i, at jeg i min forklaring 
sagde, at vi tog udgangspunkt i Urbanplanen. Lige som jeg slutter min forklaring siger hun at det 
lyder spændende, men at nu må jeg ikke glemme at dette er Hørgården og IKKE Urbanplanen. Jeg 
griner og siger at denne forståelse har jeg skam hørt nogle gange, Søs smiler tilbage og siger 
velkommen. 
Vi betaler de 25 kr., tager en tallerken og kaster os over brunchen. Vi sætter os ved langbordet, 
hvor også har Lissi sat sig.  
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(Opstilling af brunch i Aktivitetshuset) 
 
Den ældre dame kommer ind og Søs sætter en tallerken med brunch, som hun lige har anrettet. 
Den ældre dame kender tydeligvis Søs og kommer der hver torsdag. Anne-Grethe sætter sig ved 
det lille bord ved den ældre dame.  Dette gør Søs også efter hun har ekspederet gårdmanden. 
De starter en snak om hvor få der er mødt op, og hvorfor mon det kan være. Dernæst om hvornår 
Søs’ brunch skal holde ferie og hvorledes dette ikke passer med hvornår Søs skal have nye hofter. 
Søs siger til Anne Grethe at nu er hun jo også snart klar til at hjælpe til og kan køre arrangementet 
sammen med Søs.  
Vi starter en sludder med Lissi som sidder overfor os. Det kommer hurtigt på tale at Lissi har boet i 
Hørgården ”i en menneskealder”, nemlig 43 år. Hun deltager ligeledes hver torsdag.  
Snakken falder hurtigt på den fysiske og sociale udvikling i området og det er startskuddet på en 
livlig snak omkring flere punkter. 
Lissi starter med at beskrive, at flere af beboerne i hendes boligblok, lige som hende selv, har boet 
der siden boligblokken stod færdig i 1968. Hun beskriver hvordan det var at flytte ind i et 
boligområde, hvor mange af de fysiske omgivelser endnu ikke var færdige, f.eks. var der store 
mængder mudder på alle stier og veje. Hun satte meget pris på de mange grønne arealer, der var i 
området, specielt Amager Fælled på den anden side af vejen. Her kunne hendes børn selv løbe 
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over, via en gangbro, og lege og spille fodbold. På disse arealer ligger nu den nye DR-by, hvilket 
bestemt ikke passer hende. Hun synes at det er forargeligt at man lokkede folk ud til Urbanplanen 
i sin tid med grønne arealer og frisk luft, og man derefter begynder at bygge derude.  
Derefter går snakken videre til at omhandle de mange børn, der til dagligt leger ude i gården til 
sent om aften, selvom de kun er fem-seks år gamle. Dette fandt Lissi problematisk, da det dels gav 
meget larm og dels, fordi de burde være lagt i seng for længst. ”Når man så brokker sig misforstås 
det med racisme, men det handler det slet ikke om.” som hun siger. Den ældre dame ved det 
andet bor kom derpå med en kommentar om at det var ”fremmedarbejdernes” børn, der 
larmede, hvilket der hurtigt blev formanet af Søs: Det altså i lige så høj grad de ”danske” børn, der 
larmer.   
Men Lisse synes dog, at der er rigtig familier med anden etnisk baggrund end dansk (eller 
indvandrefamilier som Lissi kalder dem), som flyttet ind i Hørgården. Hun synes at det er ærgerligt 
for integrationen, at der er så mange familier med anden etnisk baggrund bosat i Hørgården. 
Hørgården må da snart have taget sin andel, som hun siger. Dette udsagn blev bakket op af Søs og 
Anne Grethe.           
På et spørgsmål omkring hvorvidt Lissi deltager ved aktiviteter i A-huset, svarer hun ja. Men kun 
ved de sociale aktiviteter, da hun ikke har lyst til at deltage i sundheds – eller motionstilbuddene. 
De sociale aktiviteter såsom udflugter (til f.eks. Storm P museet) og banko, deltager hun derimod 
med glæde i. Også tidligere, da hendes børn var små brugte hun de sociale sammenkomster 
meget.      
Mette spørger Anne Grethe om hun tit deltager i aktiviteterne i A-huset og rundt om i området. 
Hun svarer, at hendes børn har gået til mikro-judo, men at det er stoppet pga. manglende 
tilslutning. Hun er stille et kort øjeblik og virker lidt eftertænksom, men understreger så, at de har 
deltaget ved juletræsfesterne og sådan, samt at hun nu vil deltage og hjælpe til ved brunchen om 
torsdagen. ”Nå ja”, udbryder hun og siger at hun også har benyttet motionslokalet, men at det var 
for kedeligt for hende at træne alene. Jeg spørger om hun prøvet de fælleshold der er i A-huset. 
Hun, næsten undskyldende, svarer at det passer meget dårligt med de fastlagte tidspunkter, da 
hun er alenemor til tre små børn (i den tidlige skolealder).  Snakken kommer ind på tilslutning til 
aktiviteterne i området og hvorfor det er så lavt. En af begrundelserne skal, ifølge Anne Grethe, 
findes i at det det faktum at det koster penge, hvilket kan være en udgift som ikke kan undværes 
for en familie med flere børn og en lav indtægt. En anden grund kunne være, at der ikke er en 
kultur hos ”de andre” (Anne Grethes ord) for at sende børn til fritidsaktiviteter. Dog siger hun at 
nogle af ”de andre” bruger tilbuddene rigtig meget, men det er de få.  
Pernille Hansen kommer ind og hilser på alle også Søs som nu er gået ud i køkkenet igen. Pernille 
spørger efter André for at høre om han også skal have brunch. André kommer ned fra anden sal 
og de betaler de 25 kr. til Søs og henter dernæst noget brunch. De sætter sig begge ved 
langbordet hos os og Lissi. Lissi rejser sig og siger hun skal nå en bus og takker for i dag.  
Efter en kort snak med André og Pernille forlader vi også A-huset. 
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B2.8 Yoga 2 
Tid og sted 
Mandag d. 27. juni, kl.19. 00 - 20.30, Aktivitetshuset, Urbanplanen. 
Aktivitet  
Yoga  
Tilstede 
Yogainstruktør Jeanne og deltagere: Iman fra Partnerskabet, 5 kvinder fra Urbanplanen (1 etniske 
minoritetskvinder, 1 ældre kvinder, 3 middelaldrene kvinder).     
Fysiske omgivelser 
Salen i Aktivitetshuset (dette er ikke en decideret sport eller gymnastik sal). En lys sal med højt til 
luftet, usymmetrisk opbygget, trægulve og flere store lampependeler hængende i loftet. 
 Observationer og betragtninger 
Ved afslutningen af forrige yogatime, spurgte vi til om af nogen deltagerne havde lyst til at 
komme før tid ved den kommen yogatime og deltage i et interview. Vi er derfor for mødt op i 
Aktivitetshuset en time før yoga. Her sidder Ole og Inge og sludrede over en kop kaffe. Vi snakker 
kort med de to indtil Pernille Hansen fra Partnerskabet dukker op for at holde møde med Ole.  
Kort tid derefter kommer Gerda, som er en af deltagerne fra yogaholdet, for at stille op til 
interview. Undervejs i interviewet dukker Jeanne (yogainstruktøren), samt flere af deltagerne op. 
De småsnakker i baggrundgrunden, mens vi interviewer. Klokken 19 afslutter vi interviewet og går 
ind til yoga. Her vi lægger os på en måtterne, som er lagt frem i form af en vifte på gulvet.  
Yogatimen begynder med at Jeanne spørger, om der er nogen der har spørgsmål eller nogen 
muskelgrupper de gerne vil have styrket. Det bliver besluttet (i sjov), at vi skal lave øvelser, der 
gør os lækre på stranden, når vi skal på stranden i løbet af sommeren.  Således begynder vi på at 
lave forskellige øvelser. Flere af øvelserne virker meget krævende specielt for Gerda, som vi lige 
har interviewet, grundet hendes dårlige ryg.  
Jeanne griner højt, da hun under en balance øvelse, selv har meget svært ved at holde balancen 
og flere gange må støtte med foden i gulvet. Da vi efter en times øvelser ligger på gulvet og 
slapper af er der en af deltagerne som snorker højlydt.  
Efter yogatimen står Mette i længere tid og snakker med Jeanne, men de restende deltager siger 
”god sommer” og lister afsted. Vi taler om Jeannes interviewdeltagelse og hvordan vi oplever 
området.  
Vi ønsker alle en god sommer og går ud af salen. Simon siger pænt tak for denne gang til Ole og 
Inge. Mette hilser på gensyn til Inge og Ole, da Mette skal deltage ved Zumba igen den 
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efterfølgende onsdag. Ole griner og slutte med at det måske var lettest hvis der blev slået et telt 
op til os i Hørgården.  
 
B2.9 Zumba 2 
Tid og sted 
Onsdag d. 30. juni, kl.17. 30 - 18.30, Aktivitetshuset, Urbanplanen. 
Aktivitet  
Zumba for kvinder 
Tilstede 
Le tang, den faste instruktør og 14 deltagere(3 etniske minoritetskvinder, mor og 
datter(henholdsvis i trediverne og tresserne), en ældre dame i sluttresserne, to unge kvinder og 
en kvinde i trediverne, samt to mødre med to piger og Mette).     
Fysiske omgivelser 
Salen i Aktivitetshuset (dette er ikke en decideret sport eller gymnastik sal). En lys sal med højt til 
luftet, usymmetrisk opbygget, trægulve og flere store lampependeler hængende i loftet -med 
andre ord flotte omgivelser.  
Observationer og betragtninger 
Da jeg (Mette)ved forrige zumba-time fik lavet et par aftale med Pia og Zeneb om at mødes før 
zumba til en snak/interview om deres deltagelse møder jeg op kl. 15.30 for at mødes med Pia og 
siden hen Zeneb.  
Jeg starter dog ud med at komme i god tid for lige at sludre lidt de frivillige, Inge og Ole, i 
Aktivitetshuset. Ole har travlt med regnskab, så det bliver bare Inge, en anden beboer(en 
kørestolebruger, som også var i beboerhuset sidste onsdag) og jeg som sludrer lidt om boliger, 
boligmarkedet og hvor de boede i Hørgården.  
Snart dukker Pia op med sin veninde, som også går til Zumba. Dette er deres anden gang til 
Zumba. Vi sætter os ved et bord og starter vores snak/ interview.    
Efter en lille halv time kommer Zeneb og jeg interviewer hende, alt imens der dukker flere 
deltagere op og hilser på kryds og tværs.  
Efterfølgende dukker de resterende deltager op. De hilser alle på hinanden og de frivillige i 
Aktivitetshuset. De går alle ind i salen, hvor instruktør hilser smilende på alle og snakken går om at 
det er sidste gang inden sommeren og ferie.  
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Zumbatimen starter og alle kaster sig glad ud i det. Efter timen samles alle omkring instruktøren 
for at hører til detaljerne om opstarten på holdet efter sommeren. Da de sidste detaljer falder på 
plads tager deltagerne stille og roligt afsked og hilser god sommer.  
Jeg slutter med at takke instruktøren og går ud for at sige pænt farvel og et forhåbentlig på 
gensyn til Ole og Inge.  
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Bilag B3: Interviewguides 
 
Interviewguide til Pernille Hansen, Sundhedskoordinator, Partnerskabet 
 
Indledende præsentation: 
Tak for informants deltagelse 
Præsentation af os og specialet 
Rammerne for interviewet 
- Informant kan afbryde interviewet på et hvert tidspunkt, samt holde pause  
- Informant vil få tilsendt transskriberet udgave til godkendelse(gerne hurtigst 
muligt), inden analyse påbegyndes hvorefter mulighed for at ændre udsagn eller 
stille spørgsmål frafalder.  
- Informant vil modtage et endeligt eksempelklar af specialet 
- Ca. 45-60 min 
 
Sundhedsdiskurs og politikker i et boligsocialt perspektiv: 
I har i Partnerskabet inddelt jeres indsatsområder til fem punkter, hvoraf denne ene er 
sundhed. Hvilken er af særlig interesse for os iht. til vores problemstilling. 
- Hvordan vil du beskrive det sundhedsfremmende arbejde I laver i Urbanplanen? 
Hvad er din rolle? 
- Hvad ligger til grund for dette arbejde? (Rationaler) 
- Kan du beskrive de forskellige indsatser og aktiviteter (målgruppe, rationaler, 
konkret udformning) 
 
Praksis 
- Hvorledes har I forsøgt at omfatte de mange aspekter/fokusområder i indsatsen? 
- Hvordan synes du arbejdet har udmøntet sig? Med hvilke effekter? 
- Hvem har været jeres målgrupper? Og hvorledes har I målrettet jeres indsats mod 
dem? 
- Hvad har været de største udfordringer?  
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- Hvad er jeres fremadrettede strategi i forhold til sundhed?(nye helhedsplan – 
endnu ikke godkendt) 
- Hvad er jeres målsætning med natur, økologi og bevægelse? Rationalerne bag? 
Erfaring? (govermentality?) 
 
Governance og govermentality i boligsociale initiativer 
Boligsociale initiativer som governance-styring 
- Hvorledes vil du beskrive organiseringen af aktiviteterne og indsatserne? 
- Hvem tager initiativet til aktiviteterne? 
- Hvilke muligheder har beboerne for at opstarte aktiviteter? 
- Hvem er dine samarbejdspartnere til dagligt? Varierer dine samarbejdspartnere 
iht. til de forskellige tilbud? (frivillige, private etc.) 
Govermentality og sundhedsfremmende initiativer 
- Jeres indsatser sigter de efter individet, beboerne som gruppe eller mere 
overordnet - alle som har lyst kan deltage? 
- Hvorvidt ses beboernes sundhed som deres eget ansvar, er alle projekter frivillige? 
Og hvad er omfanget af det opsøgende arbejde, samt fastholdelse af deltagerne? 
(selvforvaltning og selvstyring) 
Governance og top-down styring 
- Hvorledes kommer de nationale og kommunale målsætninger vedr. sundhed, 
beskæftigelse, uddannelse etc. til udtryk i Partnerskabets målsætninger og det 
arbejde i udføre? 
- Og hvorledes forsøger I at forvalte disse? Hvordan forstår du det indbyrdes 
forhold mellem indsatserne rettet sundhed, beskæftigelse, integration etc.? 
 
Empowerment og sundhedsfremmende initiativer 
Indledning 
I har som en klar målsætning at mobiliserer beboerne i sundhedsindsatserne, hvorledes 
forsøger i at implementere dette? 
Og hvad er jeres erfaringer med denne mobilisering? 
Hvad forstår du med empowerment? 
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Empowerment som et middel til et mål 
Hvordan arbejder Partnerskabet med empowerment iht. sundhedsfremmende 
indsatser/projekter? (Forståelse, ledelse og styringsmæssigt)   
Er det kommunalt formuleret mål om empowerment, som gør I beskæftiger jer med det 
eller hvordan? 
Empowerment i praksis 
Hvordan forsøges i at implementere empowerment og mobilisering af beboernes i 
praksis? 
Hvad er dit indtryk af de beboere som benytter de mange tilbud om kurser, aktiviteter og 
motionstilbud? Er det de samme beboere?  
De aktive beboere deltager de ved forskellige aktiviteter og arrangementer når de først er 
mobiliseret?  
Er de forskellige motionstilbud udelukkende selvkørende? 
Kan du karakterisere hvilke deltager ser springer fra og hvorfor? Varierer det iht. de 
forskellige aktiviteter/kurser? 
Har du en idé om hvorfor andre beboere vælger ikke at deltage?  
Visioner og praksis 
Er de deltagende jeres målgruppe? Også antalsmæssigt?  
Forbliver de deltagende aktive og mobiliseret? 
Hvad er de konkrete mål med empowerment iht. beboerne og deres sundhed? 
Hvad har været de største udfordringer for at opnå dette? 
 
Social kapital og sundhedsfremmende initiativer 
Indledning 
Fællesskab på tværs er et andet centralt element i jeres indsats indenfor 
sundhedsområdet. Hvad er tankerne bag dette fokus? 
Hvordan forstår Partnerskabet fællesskaber på tværs? På tværs af hvad, beboergrupper? 
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Netværksdannelse og sundhed  
Hvad er forholdet mellem netværk på tværs og sundhed? 
Social kapital i praksis 
Hvordan arbejder Partnerskabet med at fordre fællesskaber på tværs? 
Har I implementeret konkrete tiltag eller rammer som sigter mod øget fællesskabet? 
Hvad er din opfattelse af de fællesskaber der nu er omkring sundheds- og 
motionstilbuddene? Hvilke fællesskaber? Omkring hvilke aktiviteter? Med hvilket mål? 
Interaktion mellem fællesskaberne? 
Visioner og praksis 
Hvad er visionerne med fællesskaber på tværs? 
Hvad er jeres erfaring med skabelse af fællesskaber på tværs? 
Hvem danner fællesskab? Hvem er med i disse fællesskaber og hvem er ikke? Og hvordan 
interagere disse forskellige fællesskaber med hinanden? 
 
Afrunding  
Det var vist de spørgsmål vi havde – Har du nogle spørgsmål eller ting du gerne vil have 
afklaret?  
Tusind tak for din deltagelse. 
Vi sender som sagt en transskribering af interviewet til dig, til ”godkendelse” inden vi 
arbejder videre med det. Vi vil sætte pris på en hurtig tilbagemelding. 
 
 
Interviewguide til Mikkel Pedersen, Sekretariatsleder, Partnerskabet 
 
Indledende præsentation: 
Tak for informants deltagelse 
Præsentation af os og specialet 
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Rammerne for interviewet 
- Informant kan afbryde interviewet på et hvert tidspunkt, samt holde pause  
- Informant vil få tilsendt transskriberet udgave til godkendelse(gerne hurtigst 
muligt), inden analyse påbegyndes hvorefter mulighed for at ændre udsagn eller 
stille spørgsmål frafalder.  
- Informant vil modtage et endeligt eksempelklar af specialet 
- Ca. 45-60 min 
 
Sundhedsdiskurs og politikker i et boligsocialt perspektiv: 
Indledning 
I har i Partnerskabet inddelt jeres indsatsområder til fem punkter, hvoraf denne ene er 
sundhed. Hvilken er af særlig interesse for os iht. til vores problemstilling. 
- Hvordan vil du beskrive det sundhedsfremmende arbejde I laver i Urbanplanen? 
- Hvad ligger til grund for dette arbejde? (Rationaler) 
- Kan du beskrive de forskellige indsatser og aktiviteter (målgruppe, rationaler, 
konkret udformning) 
Sundhedsdiskurs internationalt, nationalt, kommunalt og lokalt i Urbanplanen 
- Hvad danner den mere strukturelle ramme for initiativerne?  
- Hvorledes har jeres arbejde med ”Mit liv- min sundhed” formet jeres indsatser og 
arbejde  
 
Sundhed i beskæftigelses- og integrationspolitik   
- Hvilke politikker har dannet ramme om den sundhedsfremmende indsats? 
- Hvorledes ser du beskæftigelse og sundhed spiller sammen? 
- Hvorledes ser du integration og sundhed spiller sammen? 
 
Praksis 
- Hvorledes har I forsøgt at omfatte de mange aspekter i indsatsen? 
- Hvordan synes du arbejdet har udmøntet sig? Med hvilke effekter? 
- Hvad har været de største udfordringer?  
- Hvem har været jeres målgrupper? Og hvorledes har I målrettet jeres indsats mod 
dem? 
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- Hvad er jeres erfaringer med image og sundhed? 
- Hvad er jeres fremadrettede strategi i forhold til sundhed?(nye helhedsplan – 
endnu ikke godkendt) 
- Hvad er jeres målsætning med natur, økologi og bevægelse? Rationalerne bag? 
Erfaring? (govermentality?) 
 
Governance og govermentality i boligsociale initiativer 
Boligsociale initiativer som governance-styring 
- Hvorledes vil du beskrive organiseringen af aktiviteterne og indsatserne? 
- Hvordan er de enkelte aktiviteter og indsatser blevet udformet? Fra Idé til praksis. 
- Hvem tager initiativet til aktiviteterne? 
- Hvilke samarbejdspartnere har i haft i forløbet?  
- Hvorledes har samarbejdet udmøntet sig? 
- Hvem administrerer og driver aktiviteterne?  
- Hvilke muligheder har beboerne for at opstarte aktiviteter? 
 
Govermentality og sundhedsfremmende initiativer 
- Jeres indsatser sigter de efter individet, beboerne som gruppe eller mere 
overordnet - alle som har lyst kan deltage? 
- Hvorvidt ses beboernes sundhed som deres eget ansvar, er alle projekter frivillige? 
Og hvad er omfanget af det opsøgende arbejde, samt fastholdelse af deltagerne?   
- Er et af målene i jeres sundhedsfremmende arbejde at sikre at beboerne selv kan 
forvalte og styre egen sundhed i fremtid og herigennem øge livskvalitet og 
beskæftigelsesmuligheder? 
 
 
Governance og top-down government 
- Hvorledes kommer de nationale og kommunale målsætninger vedr. sundhed, 
beskæftigelse, uddannelse etc. til udtryk i Partnerskabets målsætninger og det 
arbejde i udføre? 
- Og hvorledes forsøges I at forvalte disse? Hvordan forstår du det indbyrdes 
forhold mellem indsatserne rettet sundhed, beskæftigelse, integration etc.? 
- I er ved at søge om nye midler og en forlængelse af projektet: Hvilke puljer søger i 
og hvilke rationaler ligger til grund for jeres forlængelse? 
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Empowerment og sundhedsfremmende initiativer 
Indledning 
- I har som en klar målsætning at mobiliserer beboerne i sundhedsindsatserne, 
hvorledes forsøger i at implementere dette? 
- Og hvad er jeres erfaringer med denne mobilisering? 
- Hvad forstår du med empowerment? 
Empowerment som et middel til et mål 
- Hvordan arbejder Partnerskabet med empowerment iht. sundhedsfremmende 
indsatser/projekter? (Forståelse, ledelse og styringsmæssigt)   
- Er det kommunalt formuleret mål om empowerment, som gør I beskæftiger jer 
med det eller hvordan? 
Empowerment i praksis 
- Hvordan forsøger I at implementere empowerment og mobilisering af beboernes i 
praksis? 
- Hvad er dit indtryk af de beboere, som benytter de mange tilbud om kurser, 
aktiviteter og motionstilbud? Er det de samme beboere?  
- Er de forskellige motionstilbud udelukkende selvkørende? 
Visioner og praksis 
- Er de deltagende jeres målgruppe? Også antalsmæssigt?  
- Forbliver de deltagende aktive og mobiliseret? 
- Hvad er de konkrete mål med empowerment iht. beboerne og deres sundhed? 
- Hvad har været de største udfordringer for at opnå dette? 
- Har I opnået det ønskede? 
 
Social kapital og sundhedsfremmende initiativer 
Indledning 
- Fællesskab på tværs er et andet centralt element i jeres indsats indenfor 
sundhedsområdet. Hvad er tankerne bag dette fokus? 
- Hvordan forstår Partnerskabet fællesskaber på tværs? På tværs af hvad, 
beboergrupper? 
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Netværksdannelse og sundhed  
- Hvad er forholdet mellem netværk på tværs og sundhed? 
Social kapital i praksis 
- Hvordan arbejder Partnerskabet med at fordre fællesskaber på tværs? 
- Har I implementeret konkrete tiltag eller rammer som sigter mod øget 
fællesskabet? 
- Hvad er din opfattelse af de fællesskaber der nu er omkring sundheds- og 
motionstilbuddene? Hvilke fællesskaber? Omkring hvilke aktiviteter? Med hvilket 
mål? Interaktion mellem fællesskaberne? 
Visioner og praksis 
- Hvad er visionerne med fællesskaber på tvær? 
- Hvad er jeres erfaring med skabelse af fællesskaber på tværs? 
- Hvem danner fællesskab? Hvem er med i disse fællesskaber og hvem er ikke? Og 
hvordan interagere disse forskellige fællesskaber med hinanden? 
 
Afrunding  
Det var vist de spørgsmål vi havde – Har du nogle spørgsmål eller ting du gerne vil have 
afklaret?  
Tusind tak for din deltagelse. 
Vi sender som sagt en transskribering af interviewet til dig, til ”godkendelse” inden vi 
arbejder videre med det. Vi vil sætte pris på en hurtig tilbagemelding.  
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Interviewguide til Kristian, Frivillig i Partnerskabet 
 
Indledende præsentation: 
Tak for informants deltagelse 
Præsentation af os og specialet 
Rammerne for interviewet 
- Informant kan afbryde interviewet på et hvert tidspunkt, samt holde pause  
- Informant vil få tilsendt transskriberet udgave til godkendelse(gerne hurtigst 
muligt), inden analyse påbegyndes hvorefter mulighed for at ændre udsagn eller 
stille spørgsmål frafalder.  
- Informant vil modtage et endeligt elektroniske eksempelklar af specialet  
- Ca. 45-60 min 
- Kontaktinformationer: 
                                                    
_____________________________________________________ 
 
Sundhedsdiskurs og politikker i et boligsocialt perspektiv: 
Indledning 
- Kan du kort beskrive hvad dit arbejde består i? 
Sundhedsdiskurs internationalt, nationalt, kommunalt og lokalt i Urbanplanen 
- Der er et stigende fokus på sundhed helt generelt og det er blevet centralt på den 
politiske dagsorden. Er det noget du mærker i dit arbejde? 
Sundhed i beskæftigelses- og integrationspolitik   
- Hvordan opfatter du sammenhængen mellem motion, kost, sundhed, 
beskæftigelse og integration? 
Praksis 
- Hvordan synes du arbejdet har udmøntet sig? Med hvilke effekter? 
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Governance og govermentality i boligsociale initiativer 
Boligsociale initiativer som governance-styring 
- Hvorledes vil du beskrive organiseringen af aktiviteterne og indsatserne? 
- Hvem tager initiativet til aktiviteterne? 
- Hvem er dine samarbejdspartnere til dagligt? Varierer dine samarbejdspartnere 
iht. til de forskellige tilbud? (frivillige, private etc.) 
 
Empowerment og sundhedsfremmende initiativer 
Indledning 
- Hvad er for dig formålet med at undervise beboerne i yoga? (Rationaler: 
mobilisering, styrke, sundhed?)  
- Hvad forstår du ved det at mobilisere og empower beboerne? 
Empowerment i praksis 
- Hvad er dit indtryk af de beboere deltager ved de forskellige aktiviteter du 
afholder/er en del af? Er det de samme beboere?  
- De aktive beboere deltager de ved forskellige aktiviteter og arrangementer når de 
først er mobiliseret?  
- Kan du karakterisere hvilke deltager som springer fra og hvorfor? hvad er 
omfanget af det opsøgende arbejde, samt fastholdelse af deltagerne? 
(selvforvaltning og selvstyring) 
- Har du en idé om hvorfor andre beboere vælger ikke at deltage?  
- Vil du sige at dine deltagere bliver mobiliserede gennem aktiviteten yoga? 
Visioner og praksis 
- Er de deltagende din målgruppe? Også antalsmæssigt?  
- Forbliver de deltagende aktive og mobiliseret? 
- Hvad tror du de deltagende har fået ud af kurserne? 
- Hvad har været de største udfordringer? 
 
Social kapital og sundhedsfremmende initiativer 
Netværksdannelse og sundhed  
- Hvordan opfatter du forholdet mellem beboernes netværk og deres sundhed? 
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Social kapital i praksis 
- Kan Altan-projektet, Sommersalat og de andre aktiviteter du er en del af være 
med til at skabe og styrke fællesskaber på tværs? Hvordan? 
- Hvad er din opfattelse af de fællesskaber der nu er omkring sundheds- og 
motionstilbuddene? Hvilke fællesskaber? Omkring hvilke aktiviteter? Med hvilket 
mål? Interaktion mellem fællesskaberne? 
Visioner og praksis 
- Hvad er visionerne med fællesskaber på tvær? 
- Hvad er dine erfaringer med skabelse af fællesskaber på tværs? 
- Hvem danner fællesskab? Hvem er med i disse fællesskaber og hvem er ikke? Og 
hvordan interagere disse forskellige fællesskaber med hinanden? 
 
Afrunding  
Det var vist de spørgsmål vi havde – Har du nogle spørgsmål eller ting du gerne vil have 
afklaret?  
Tusind tak for din deltagelse. 
Vi sender som sagt en transskribering af interviewet til dig, til ”godkendelse” inden vi 
arbejder videre med det. Vi vil sætte pris på en hurtig tilbagemelding. 
 
 
 
Interviewguide til Jeanne, Yogainstruktør i Aktivitetshuset 
 
Indledende præsentation: 
Tak for informants deltagelse 
Præsentation af os og specialet 
Rammerne for interviewet 
- Informant kan afbryde interviewet på et hvert tidspunkt, samt holde pause  
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- Informant vil få tilsendt transskriberet udgave til godkendelse(gerne hurtigst 
muligt), inden analyse påbegyndes hvorefter mulighed for at ændre udsagn eller 
stille spørgsmål frafalder.  
- Informant vil modtage et endeligt elektroniske eksempelklar af specialet  
- Ca. 45-60 min 
- Kontaktinformationer: 
                                                    
_____________________________________________________ 
 
Sundhedsdiskurs og politikker i et boligsocialt perspektiv: 
Indledning 
- Kan du kort beskrive hvad dit arbejde består i? 
- Indgår du i eller afholder du andre aktiviteter end yoga? 
Sundhedsdiskurs internationalt, nationalt, kommunalt og lokalt i Urbanplanen 
- Der er et stigende fokus på sundhed helt generelt og det er blevet centralt på den 
politiske dagsorden. Er det noget du mærker i dit arbejde? 
Sundhed i beskæftigelses- og integrationspolitik   
- Hvordan opfatter du sammenhængen mellem yoga(fysisk aktivitet), sundhed, 
beskæftigelse og integration? 
Praksis 
- Hvordan synes du arbejdet har udmøntet sig? Med hvilke effekter? 
 
Governance og govermentality i boligsociale initiativer 
Boligsociale initiativer som governance-styring 
- Hvorledes vil du beskrive organiseringen af aktiviteterne og indsatserne? 
- Hvem tager initiativet til aktiviteterne? 
- Hvem er dine samarbejdspartnere til dagligt? Varierer dine samarbejdspartnere 
iht. til de forskellige tilbud? (frivillige, private etc.) 
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Empowerment og sundhedsfremmende initiativer 
Indledning 
- Hvad er for dig formålet med at undervise beboerne i yoga? (Rationaler: 
mobilisering, styrke, sundhed??)  
- Hvad forstår du ved det at mobilisere og empower beboerne? 
Empowerment i praksis 
- Hvad er dit indtryk af de beboere deltager ved yoga og de andre aktiviteter du 
afholder/er en del af? Er det de samme beboere?  
- De aktive beboere deltager de ved forskellige aktiviteter og arrangementer når de 
først er mobiliseret?  
- Kan du karakterisere hvilke deltager som springer fra og hvorfor? hvad er 
omfanget af det opsøgende arbejde, samt fastholdelse af deltagerne? 
(selvforvaltning og selvstyring) 
- Har du en idé om hvorfor andre beboere vælger ikke at deltage?  
- Vil du sige at dine deltagere bliver mobiliserede gennem aktiviteten yoga? 
Visioner og praksis 
- Er de deltagende din målgruppe? Også antalsmæssigt?  
- Forbliver de deltagende aktive og mobiliseret? 
- Hvad tror du de deltagende har fået ud af kurserne? 
- Hvad har været de største udfordringer? 
 
Social kapital og sundhedsfremmende initiativer 
Netværksdannelse og sundhed  
- Hvordan opfatter du forholdet mellem beboernes netværk og deres sundhed? 
Social kapital i praksis 
- Kan yoga og de andre aktiviteter du er en del af være med til at skabe og styrke 
fællesskaber på tværs? Hvordan? 
- Hvad er din opfattelse af de fællesskaber der nu er omkring sundheds- og 
motionstilbuddene? Hvilke fællesskaber? Omkring hvilke aktiviteter? Med hvilket 
mål? Interaktion mellem fællesskaberne? 
Visioner og praksis 
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- Hvad er visionerne med fællesskaber på tvær? 
- Hvad er dine erfaringer med skabelse af fællesskaber på tværs? 
- Hvem danner fællesskab? Hvem er med i disse fællesskaber og hvem er ikke? Og 
hvordan interagere disse forskellige fællesskaber med hinanden? 
 
Afrunding  
Det var vist de spørgsmål vi havde – Har du nogle spørgsmål eller ting du gerne vil have 
afklaret?  
Tusind tak for din deltagelse. 
Vi sender som sagt en transskribering af interviewet til dig, til ”godkendelse” inden vi 
arbejder videre med det. Vi vil sætte pris på en hurtig tilbagemelding. 
 
 
Interviewguide til Ole B. Pedersen, Frivillig i Aktivitetshuset og tidl. Bestyrelsesformand 
i Hørgården 
 
Indledende præsentation: 
Tak for informants deltagelse 
Præsentation af os og specialet 
Rammerne for interviewet 
- Informant kan afbryde interviewet på et hvert tidspunkt, samt holde pause  
- Informant vil få tilsendt transskriberet udgave til godkendelse(gerne hurtigst 
muligt), inden analyse påbegyndes hvorefter mulighed for at ændre udsagn eller 
stille spørgsmål frafalder.  
- Informant vil modtage et endeligt elektronisk eksempelklar af specialet.  
- Ca. 45-60 min 
- Gerne start ud med en kort introduktion af informanterne selv 
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- Kontaktinformationer: 
                                        _______________________________________________ 
 
Indledende spørgsmål: 
- Bor du i Urbanplanen? Hvor? Hvor længe har du boet her?  
- Hvorfor har du valgt at bo i Urbanplanen? 
- Hvad er din alder? 
- Hvad er din beskæftigelse? 
 
Governance og govermentality i boligsociale initiativer 
Boligsociale initiativer som governance-styring 
- Hvordan vil du beskrive organiseringen af aktiviteterne og projekterne i 
aktivitetshuset? 
Govermentality og sundhedsfremmende initiativer 
- Hvad karakteriserer de aktiviteter som finder sted her i huset? 
- Bemærker du et særligt fokus på sundhed frem for tidligere? 
- Hvad var fokus tidligere? Kultur, integration, beskæftigelse… 
Governance og top-down government 
- Hvem tager initiativet til aktiviteterne? 
- Hvem er dine samarbejdspartnere til dagligt? Varierer dine samarbejdspartnere 
iht. til de forskellige tilbud? (frivillige, private etc.) 
- Hvad er mulighederne for at beboerne kan opstarte en aktivitet?  
- Hvad har den enkelte beboer muligheder for indflydelse? 
 
Empowerment og sundhedsfremmende initiativer 
Indledning 
Sundhed og mobilisering af beboerne er en klar målsætning i Partnerskabet og i 
Københavns kommune.  
- Hvad er dine erfaringer med beboermobilisering iht. Aktivitetshuset og tidligere 
som bestyrelsesformand? 
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- Hvad forstår du med empowerment? 
Empowerment i praksis 
- Hvad er dit indtryk af de beboere som benytter de mange tilbud om kurser, 
aktiviteter og motionstilbud? Er det de samme beboere?  
- De aktive beboere deltager de ved forskellige aktiviteter og arrangementer når de 
først er mobiliseret?  
- Er de forskellige motionstilbud udelukkende selvkørende? 
- Har du en idé om hvorfor andre beboere vælger ikke at deltage?  
- Du arbejder som frivillig i området, hvad er din motivation for dette? Hvad får du 
ud af det? (frivillighed som en form for empowerment eller måske social kapital?) 
 
Visioner og praksis 
- Hvad tror du de deltagende har fået ud af kurserne/aktiviteterne? 
- Hvad er de største udfordringer ved arrangementerne i Aktivitetshuset? 
- Bliver de deltagende aktive og mobiliseret og forbliver de det? 
- Hvad skal der til for at rykke på beboerne, skabe aktivitet og mobilisering? 
 
Social kapital og sundhedsfremmende initiativer 
Indledning 
- Der er meget fokus på fællesskab/netværk på tværs politisk og hos Partnerskabet 
osv. 
Social kapital i praksis 
- Hvordan oplever du forskellige fællesskaber i Aktivitetshuset og omkring 
aktiviteterne? 
- Hvad er din opfattelse af de fællesskaber der nu er omkring sundheds- og 
motionstilbuddene? Hvilke fællesskaber? Omkring hvilke aktiviteter? Med hvilket 
mål? Interaktion mellem fællesskaberne? 
- Skabes der nye relationer gennem aktiviteterne? Rækker disse relationer udover 
de enkelte aktiviteter? 
Visioner og praksis 
- Hvad er din erfaring med skabelse af fællesskaber på tværs? 
- Hvem danner fællesskab?  
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- Hvem er med i disse fællesskaber og hvem er ikke?  
- Og hvordan interagere disse forskellige fællesskaber med hinanden? 
- Hvad er din opfattelse af hvad beboerne får ud af disse netværk og fællesskab? 
- Hvad tænker du man kan gøre bedre for at skabe netværk mellem forskellige 
beboere? 
 
Afrunding  
Det var vist de spørgsmål vi havde – Har du nogle spørgsmål eller ting du gerne vil have 
afklaret?  
Tusind tak for din deltagelse. 
Vi sender som sagt en transskribering af interviewet til dig, til ”godkendelse” inden vi 
arbejder videre med det. Vi vil sætte pris på en hurtig tilbagemelding. 
 
 
Interviewguide til deltagere ved de sundhedsfremmede aktiviteter 
 
Beboeren deltager ved _______________________ 
 
Indledende præsentation: 
Tak for informants deltagelse 
Præsentation af os og specialet 
Rammerne for interviewet 
- Informant kan afbryde interviewet på et hvert tidspunkt, samt holde pause  
- Informant vil få tilsendt transskriberet udgave til godkendelse(gerne hurtigst 
muligt), inden analyse påbegyndes hvorefter mulighed for at ændre udsagn eller 
stille spørgsmål frafalder.  
- Informant vil modtage et endeligt elektroniske eksempelklar af specialet  
- Ca. 30 min 
- Kontaktinformationer: 
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_____________________________________________________ 
 
Indledende personspørgsmål 
- Bor du i Urbanplanen? Hvor? Hvor længe har du boet her?  
- Hvorfor har du valgt at bo i Urbanplanen? 
- Hvad er din alder? 
- Hvad er din beskæftigelse? Uddannelsesbaggrund? 
- Hvordan kan det være du har valgt at deltage ved denne aktivitet? 
- Deltager du i andre aktiviteter i Urbanplanen? 
 
Social kapital og sundhedsfremmende initiativer 
Indledning 
- Har du mange venner, bekendte og/eller familiemedlemmer som bor i 
Urbanplanen? 
- Hvordan er din kontakt til de andre beboere i Urbanplanen? 
Netværksdannelse og sundhed  
- Spiller sundhed en stor rolle for dig i din hverdag? 
- Samles du med andre omkring sundhed? Bliver det til en social aktivitet for dig?  
Social kapital i praksis 
- Har du fået nye bekendtskaber og venner gennem dine aktiviteter i Urbanplanen? 
Ses du med disse udover ved den konkrete aktivitet?  
- Hvad er din opfattelse af de fællesskaber der nu er omkring sundheds- og 
motionstilbuddene? Hvilke fællesskaber? Omkring hvilke aktiviteter? Med hvilket 
mål? Interaktion mellem fællesskaberne? 
Visioner og praksis 
- Hvem danner fællesskab? Hvem er med i disse fællesskaber og hvem er ikke? Og 
hvordan interagere disse forskellige fællesskaber med hinanden? 
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Empowerment og sundhedsfremmende initiativer 
Empowerment i praksis 
- Hvordan vil du beskrive de andre beboere som deltager aktiviteten? (Og de andre 
aktiviteter du deltager ved?) 
- Deltager du altid ved aktiviteten? Hvis ikke – hvorfor? 
- Har du en idé om hvorfor andre beboere vælger ikke at deltage?  
Visioner og praksis 
- Forbliver du og de deltagende aktive? 
- Hvad har du fået ud af aktiviteten? 
- Hvad har været de største udfordringer? 
 
Sundhedsdiskurs og politikker i et boligsocialt perspektiv: 
Sundhedsdiskurs internationalt, nationalt, kommunalt og lokalt i Urbanplanen 
- Der er et stigende fokus på sundhed helt generelt og det er blevet centralt på den 
politiske dagsorden og hos Partnerskabet. Er det noget du mærker i din hverdag? 
Sundhed i beskæftigelses- og integrationspolitik   
- Hvordan opfatter du sammenhængen mellem din deltagelse i (aktiviteten) og så 
din sundhed, beskæftigelsesmuligheder, samt generelle hverdag? 
Praksis 
- Hvilke resultater synes du din deltagelse har givet? 
 
Governance og govermentality i boligsociale initiativer 
Boligsociale initiativer som governance-styring 
- Hvem tager initiativet til aktiviteterne? 
- Hvordan kan det være du startede og deltog ved denne aktivitet? Opsøgende 
arbejde? Fastholdelse? 
- Hvorledes vil du beskrive organiseringen af de mange aktiviteter i Urbanplanen? 
 
Govermentality og sundhedsfremmende initiativer 
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- Hvordan vil du beskrive din egen sundhed? Påvirker dette din hverdag? 
(livskvalitet)  
- Får du nogen redskaber til at varetage din sundhed gennem din deltagelse? 
(selvforvaltning og selvstyring) 
- Har det nogen betydning for dig at der er et øget fokus på sundhed?  
 
Governance og top-down government 
- Hvilken indflydelse har du på den konkrete aktivitet? 
- Hvilken indflydelse har du på andre aspekter i Urbanplanen? Benytter du disse 
muligheder? 
 
Afrunding  
Det var vist de spørgsmål vi havde – Har du nogle spørgsmål eller ting du gerne vil have 
afklaret?  
Tusind tak for din deltagelse. 
Vi sender som sagt en transskribering af interviewet til dig, til ”godkendelse” inden vi 
arbejder videre med det. Vi vil sætte pris på en hurtig tilbagemelding. 
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Bilag B4: Transskriberede interviews  
 
De transskriberede interview og lydfilerne kan findes på vedlagt CD. 
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Bilag B5: Tematikker  
 
Skema 1  
 Pernille 
Hansen 
Mikkel Pedersen Ole Hannah Zeneb  Pia  
Netværk og 
sam-arbejde 
Samarbejds-
partnere l. 17-
19 
Nedskæring og 
omstrukturerin
g af SOF har 
negativ 
virkning for de 
hårdest ramte 
beboere l. 182-
188 
Følgegruppe 
for 
sundhedsindsat
sen l.240-242 
Samspil med 
private etc. l. 
450-452 
Netværk er et 
hit l. 678-682  
Problematisk 
samarbejde på 
tværs af 
forvaltninger. 
Organisationer 
med hver deres 
dagsorden l. 56-
58 
Binde 
forvaltninger 
sammen l. 149-
150 
Retter sig ind 
efter pengene og 
udefrakommend
e temaer l. 222-
224 
Koble ressourcer 
l. 241-244 
Følgegruppe l. 
327-333 
Placering af 
ansvar? L. 421-
424 
Få 400 lokale 
professionelle til 
at arbejde 
sammen l. 567-
570  
Strategisk vs. 
relationelt 
arbejde l. 447-
448 
    
Beboerinddra Kvarterforum l. Beboer-  Beboer-   
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gelse iht. 
helhedsplane
n  
50-56 
Idémøder l. 60 
Tidligere 
helhedsplan l. 
34 
demokrati og 
magt 169-171 
Styregruppe og 
fællesbestyrelse 
l. 348-352 
”Så det handler 
om at få tingene 
igennem og få 
deres velvilje og 
bruge deres 
ressourcer i en 
eller anden 
udstrækning” l. 
375-376 
Beboer-
demokrati og 
inddragelse. L. 
396-399 
 
inddragel
se l. 333-
339 
Beboerinddra
gelse iht. 
sundhed og 
aktiviteter  
Sundhedsworks
hop l. 37-45 
l. 464-469 
På idéplan og 
kvarterforum l. 
516-519 
Lysten og 
kompetencern
e l. 589-590  
Mobilisering og 
forankring l. 89 
Problematisk at 
de selv er en del 
af den konkrete 
målgruppe l.380-
383 og 386-391 
Fraflyttet 
instruktører i 
motionsrummet 
l.166-170 
 Har ingen 
indflydels
e l.308-
309 
Mulighed
er for 
inddragel
se eks. 
Beboerbl
adet l. 
321-323 
Beboerindfl
ydelse og 
aerobic l. 
214-218 
  
 
Udfordringer 
v. 
beboerinddra
gelse og 
rekruttering, 
samt 
fastholdelse   
Største 
udfordring og 
ikke 
repræsentativt 
l. 65-73 
Største 
udfordring 
l.595 
Projekttrætte l. 
Mund til mund l. 
129-131 
l. 342-344 
Benyttede 
former for 
rekruttering l. 
454-456 
Forståelse og 
problematisering 
 Erfaring 
og 
netværk 
er 
fastholdel
se l. 105-
106 
 
Svært l. 
 Rekrutte
ring: Så 
flyer og 
opslag 
om 
zumba l. 
19-20 
176 
 
627 
Tidskrævende 
l. 642 
Rekruttering l. 
617 
Fastholdelse 
gennem sms l. 
636 
Mobilisere 
ressourcer l. 
790-  
af begrebet 
rekruttering 
l.553-557 
Aktier som den 
bedste 
fastholdelsesfor
m l. 563-565 
Mange frivillige 
springer fra l.98-
101 
 
112-113 
Svært at 
passe ind 
på et 
bestemt 
tidspunkt 
l.151-152 
I 
sommer-
perioden 
er det 
svært at 
fastholde 
folk l.217-
219 
Aktiviteter 
under 
Partnerskabet   
MLS: En succes 
men det lykkes 
ikke at få nye 
midler l. 82-93 
Sundhedsamba
ssadør: ” …dem 
har vi så brugt 
løbende rigtig 
meget” l. 107-
112 
Instruktørkursu
s: ”…forsøg på 
at uddanne 
lokale 
frivillige”, 
frafald blandt 
de frivillige  l. 
113-137 
XXL: Kurset 
blev udformet 
iht. til tidligere 
erfaringer med 
at intensive 
kurser ikke er 
nok l. 150 
MLS: Initiativet til 
kurset l. 37 
Lang 
opstartsperiode 
2½ år l. 37 
 
Instruktørk
ursus: l. 25-
26 
   
Mindfulness 
og mentalt 
welness og 
ændring i 
Metal ændring, 
eget ansvar l. 
138-147 
  Social 
med de 
andre på 
holdet? 
Motionsryt
me l.187-
188 
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tankesæt  l.43-47 
Den 
mentale 
del af 
sundhed 
l. 83-87 
De mest 
udsatte 
” de mest 
udsatte, altså 
dem når vi 
simpelthen 
ikke” l. 203 
De tungeste skal 
rykkes l. 111-112 
    
Motivation 
for deltagelse 
Pres 
(kontanthjælps
-reduktion) vs. 
”det er fedt” 
l.207-211 
Interesse og 
relevans l. 558 
Interesse l. 
377-380 
”En 
bølge” l. 
60 
Interesse, 
erfaringer 
med det 
sociale og 
hygge 
ved 
aktivitete
rne l.96-
99 
”Sundhed 
og godt 
med sig 
selv” l. 
138-140 
og 143-
147 
Moderen 
l.196 
Glæden ved 
motion l. 28 
Forsøger at 
motivere 
sine søstre 
l.87-89  
Sjovt og 
nemt l. 
16 
Det skal 
være 
socialt l. 
81-82 
Moren 
er med 
til ”lyst-
motivere
” l. 121 
Oppe fra vs. 
nedefra  
Et kompromis l. 
212-218 
     
Sundhedsfoku
s  
Motionsdage l. 
236 
Børn l. 222 
Cykelkurser l. 
231 
 Motion og 
kostvaner l. 
49-50 
Ændret 
fokus til 
sundhed i 
de 
Fokus på 
sundhed 
og 
økologi l. 
54 
Arbejdet 
som ramme 
for en 
sundhedskul
tur l. 60 
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forskellige 
aktiviteter 
l. 53-60 
Klientgørelse, 
ansvar og 
objektiviserin
g  
Og hvordan gør 
vi det så vi ikke 
objektiviserer 
dem, ikke gør 
dem til 
patienter, ikke 
gør dem til 
klienter, altså 
hvordan man 
bevæger sig i 
det spil der. L. 
245 
FSK l. 342-346 
Kvindehold som 
klienter l. 504-
505 
    
Deltagere XXL kurset l. 
250 
Temadage  l. 
252 
Kvinder, børn 
og teenagere 
l.322 
De samme som 
går igen l. 433 
 l. få som 
deltager i 
meget l. 
140-142 
Meget 
forskellige 
men mere 
sociale l. 
145-146. 
Meget 
blandet 
gruppe l. 
328-331 
Aktiv 
efter at 
hun blev 
ledig l. 
18-19 
De 
samme 
går igen l. 
38 og l. 
100-103 
Ikke unge 
i tyverne 
l. 129-130 
Mødre 
primært 
med anden 
etniske 
baggrund  l. 
123-124 og 
157 
 
Interessevaret
agelse  
Kvinderne og 
udtrykker 
ønsker og 
aktiviteter 
udformes iht. 
dette l. 254 
Interessevareta
gelse- clash 
mellem 
beboerne  
 l. 354-356 
Bestyrelsen l. 362 
og  l. 370-372  
Egeninteresse l. 
377 
Det skal være 
relevant l. 557-
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560 
Fra 
behandling til 
forebyggelse  
Sundhedshus l. 
295  
     
Sundhedskult
ur  
Målsætningen 
er at skabe en 
sundhedskultur 
l. 317-319 
Nævner def. Af 
sundhedskultur 
i hendes 
kommentar i 
mailen:  
Sjovt, billigt, 
nemt, synligt 
l.332 
Ingen løftet 
pegefinger l. 
333 
Trække noget 
over hovedet 
på dem l.398-
401  
Manglende 
sundhedskultur l. 
15 
Sundhed som 
klassefænomen l. 
20. 
Modstand l. 180-
185 
l.56-58    
Målgruppe  Ingen 
målgruppe 
men 
målsætning l. 
317 
Konkurrence 
om de ældre 
l.323-327  
Anden etnisk l. 
557-577 
Ældre mænd l. 
164-166 
Målgruppen er 
interessestyret 
l.581-582 
    
Økonomi  Klippekort og 
billig motion. l. 
328-332 
Få midler l. 504 
Det handler om 
Mangel på 
økonomiske 
ressourcer til 
aktiviteter l.64 
Udsættelser 
l.293-297 
Billige 
aktiviteter 
så alle kan 
være for 
med l. 76-
77 
Billigt at 
være 
med l. 
121-122 
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fattigdom l.674 
 
Skrue ende l. 
307-311 
Metode-
tilgang 
Frivillighed og 
empowerment 
l. 341-42  
Hygge l. 348-
351 
Rar stemning l. 
885-888    
Ligeværdighed og 
forankring l. 92-
93 
Holisme etc. 
l.103-105 
Sagen er bare 
sagen l. 608-609 
    
Ildsjæle Saleh l. 734  Aktiviteter 
styres af 
ildsjæle, 
når de 
stopper 
ebber 
aktiviteten 
ud l. 63-64 
De 
samme 
frivillige l. 
38 
  
Eget ansvar 
vs. det 
kollektive 
l.369-372      
Problematik-
ker, 
intolerance og 
interne 
beboer-
opfattelser  
Stukket ned l. 
273-278 
l.377-382 
Nabostridighed
er l. 469 
Hørgården l. 
472-478 
Racistiske 
udtalelser l. 
834 
Intolerance l. 602  
Unge: 
Problematik med 
brand 406-407 og 
414 
 
Kultur 
betinget 
problem l. 
333-334 
Interne 
stridighede
r v. møde l. 
368-370 
   
Årsags-
forklaringer til 
manglende 
deltagelse og 
usundhed  
Problemer i 
familien l. 392-
394 
Flytning osv. l. 
769-775 
Vægt som 
barriere for 
motion l. 80 
Arbejde, 
familie, 
andre 
interesser 
osv. l. 148-
152 
Sløve og 
interesse 
Tid, skole, 
arbejde l. 
111-112 
”Svært at 
komme 
ud af 
døren” l. 
Motion er 
en 
prioriterins-
sag l. 143 
Kultur l. 
149-150 
Ikke 
hjemme 
l. 52 
Skal 
have 
nogen 
med 
181 
 
l.185-186 
Psyke l. 283 
Alkohol 
ikke tilladt 
l. 347-348 
221 
Der er 
ikke nok 
sunde 
alternativ
er l.259-
267 
 l.81-82 
Dovensk
ab l. 105 
Feedback og 
evaluering 
Kritik af 
instruktør l. 
360-363 
Feedback l. 
362- 
Svært at måle l. 
411-413 
Forsøgsdyr l. 
660-665 
MLS For kort 
tid l.705-707 
Svært at måle 
empowerment l. 
520-521 
 Kritik: 
mangler 
teori l. 
91-92 
Sommers
alatl. 282-
285 og 
292-293 
 God 
stemnin
g og man 
føler sig 
velkom
men l. 
44-45 
Fremadrettet 
strategi 
inden- for 
sundhed 
Mænd og 
sundhed l. 419  
Driftsforankrin
g l. 423 
Mere 
bevægelse ud 
og ind af 
området l.434 
Kost l. 78-80 
Kost, motion etc. 
l. 105-106 
Sundhed og 
beskæftigelse l. 
108-111 
Tematisering l. 
142-143 
Brede og 
rummelige 
temaer l. 144- 
146 
Binde offentlige 
forvaltninger l. 
149-150  
Ældre mænd l. 
164-166 
Koble ressourcer 
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l. 241-244 
Unge mere 
relationelt l. 447-
448 
Organisering 
og 
selvkørende, 
samt 
forankring   
Selvkørende 
eller ej l. 445-
450. 
Ikke lykkes l. 
461-467 
Forankring: l.92-
92 
definition l. 95-97 
Partnerska
bet tager 
initiativet l. 
19 
Ikke 
slevkørend
e l. 22 
MGM er 
selvkørend
e l. 32 
Kvinde-
sludder 
gruppen er 
selvkørend
e l. 37 
3-7 års 
levetid for 
selvkørend
e projekter 
tidligere l. 
61-62 
Opstart af 
beboere l. 
68-69 
Aktiviteter 
kører af sig 
selv i a-
huset l. 91 
og l. 165 
Mikro-judo 
og tyrkisk 
dans på 
eget 
initiativ l. 
176-178 
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Fællesskab og 
brobygning. 
Fællesskaber 
på tværs 
(social 
kapital) 
l. 484-486  
Fællesskaber 
på tværs er at 
møde hinanden 
l. 810 
Integration l. 
828 
Stærke 
fællesskaber 
over tid l.876-
880 
Netværk, tanke 
mellem individ og 
gruppe l. 440-442 
Mødes om sagen 
573-574 
Stigende l. 576-
577 
”buddy-
fællesskaber” l. 
592 
 
 
 
Lidt 
netværk l. 
275-277 og 
279-280 
Afhænger 
af 
deltageren 
og dennes 
psyke l. 283 
Samvær v. 
brunch 
l.394-395 
Samvær v. 
motion l. 
398-399 
Mor som 
deltager i 
meget l. 
20-22  
Snow 
ball-
effekt 
l.24-25 
 
Venner i 
området 
l.30-31 
Hilser på 
folk i 
området, 
men ikke 
stærkt 
naboskab 
netværk 
L. 35-36 
Ses ikke 
udover 
aktivitete
rne, men 
vil gerne 
l. 48 
Er 
begyndt 
kan 
kende de 
andre 
deltagere 
bedre l. 
65-67 
Familie og 
venner i 
området 
l.46-48 
Netværk 
ved 
aktivitetern
e, men ikke 
udover l. 53-
54 og 117-
118 
Får stor 
omgangskre
ds l.203 
Ingen 
familie 
eller 
venner i 
området 
l. 14 
Begræns
et social 
flade i 
UP l. 28 
Professionelt 
ansatte  
De 
professionelle 
har andre 
forudsætninger 
l. 486-489 
Frivillighed vs. 
professionalisme 
l. 138-139 
Mangler en 
professione
l l. 248-253 
   
Individ vs. 
kollektiv  
Vi har igen 
synlige grupper 
Målrette Individ 
el. område? l .3-6 
   Eget 
ansvar at 
motione
184 
 
l. 529. 
Stort set for 
alle l. 547   
Individfokus l.51 
Sundhedskultur 
og kulturbærere 
l. 68-70 
 
re l. 102-
103 
Beskæftigelse, 
sundhed og 
integration 
MLS kombi 
sundhed og 
beskæftigelse l. 
688-690 
Integration og 
motion er ok 
l.691 men 
integration er 
udvandet l. 696 
Samarbejder 
mellem 
forvaltninger l. 56 
Sundhed og 
beskæftigelse har 
været i fokus 
men desværre er 
beskæftigelse på 
vej ud l. 262-264 
Aktivering i 
motionscenteret 
l.32-36 
Hvis du har for 
dårlig sundhed 
kan du 
motionere i 
stedet for 
aktivering l.46-48 
Pres på rygende 
kontanthjælpsmo
dtagere l.193-194 
    
Personlig 
forandring og 
self- efficacy 
Det tager tid l. 
707 
Definition på self- 
efficacy l. 466-
467 og 469-474 
    
Empower-
ment  
Involvere l. 727 
Bruge folks 
ressourcer l. 
729 
Viden er 
empowerment 
l.744 
Forskellige 
opfattelser l. 
Producenter og 
”kun de få som 
kan” l. 493-497 
Def. på 
empowerment l. 
501-503 
Beboerbladet 
som 
empowerment l. 
547 
 Mor som 
deltager i 
meget l. 
20-22 
Hun 
empower 
og 
brobygger l. 
70-73 og l- 
80-81 
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755 
Mobiliserer 
ressourcer l 
.795 
  
Bredt 
arrangement vs. 
smalt 508-513 
Op ad bakke 
l.526 
Retorik/disku
rs  
Paradoksalt l. 
335-337   
Politisk, ghetto 
etc.. ”det er et 
samfundspoten
tiale, ikke t 
problem” l. 
845-850 
De unge bliver 
også frustreret 
l. 859- 
Italesætte fedme 
eller ej l. 119-121 
Modstand l. 180-
185 
A-holdet, 
stigmatiseret og 
samfundstenden
s l. 195-199 
Medie og 
dårlig ry l. 
308-310 
Ghetto 
diskurs l. 
314-318 
Sundhed i 
medierne
, på 
arbejdet 
etc. l. 56-
58 
 
Meget 
fokus og 
det 
påvirker 
det l. 
226-230 
 Stor 
indflydel
se men 
også en 
godt ting 
l. 88-94 
Mobilisering   L. 88-89 
Deltager- 
ressourcer, ”vi 
må ikke lege med 
de stærkeste” l. 
113-116 
Deltage før man 
kan blive 
mobiliseret l. 487 
 
Meget 
dårlig, l. 
123 
I egen 
interesse at 
deltage l. 
127-129 
Fiasko 
l.224-230 
Kort og 
uforpligten
de 
mobiliserin
g er ok l. 
372-373 
Forsøgt at 
mobilisere 
gen. brev, 
tv og 
opslag l. 
257-258 
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Politik og 
rammesætten
de trends  
 Landsbyggefonde
n og trends l. 
216-220 
Københavns 
kommune l. 227 
Giver penge l. 
529-530 
Forandringsteori 
l. 535-540 
 
    
Effekt  
 
  Snow ball- 
effekt iht. 
deltagelse 
l. 156-158 
Velvære 
l.197-198 
Snow ball 
l. 24-25 
Indsigt 
om kost l. 
161 og 
181 
Effekt af 
dårlig 
kost på 
psyken l. 
187-189 
Moren 
var 
tidligere 
sundheds
-
ambassad
ør har 
rykket på 
isn 
familie l. 
205 
Værktøj 
til 
kostvaner 
l. 298 
Både som 
deltager og 
frivillig l.83 
Snow ball-
effekten 
holder ikke 
altid l. 103-
105 
Afhjælper 
skavank, 
sundt og 
god 
samvittig-
hed, Hun 
kommer 
væk fra 
hjemmet, 
Underholde
nde l. 165-
170 
Sjovt og 
motion l. 
73 
Effekt 
udover 
aktivitet
en l. 78-
79 
Info om 
informant 
  Flyttet inde 
1971, tidl. 
Afdeling og 
bestyrelses
Boet i UP 
i  20 år 
med sin 
familie, 
Boet 17 år i 
området, 37 
år, Sekretær 
på Amager 
 
187 
 
-formand, 
pensionere
t etc. l. 3-17 
ledig 
civilingeni
ør, l. 1-16 
År l. 134 
hospital, 
mor til to, 
anden 
etnisk 
baggrund l. 
1-24 
A-huset   En særlig 
ramme l. 
22 
Organiserin
g l.96-97  
 
   
       
 
 
 
Skema 2 
 
 Kristian  Jeanne  Jytte  Gitte  
Netværk og 
samarbejde  
Samarbejder 
med folk fra sit 
netværk l. 175-
177. 
Største 
udfordringer for 
det frivillige 
arbejde – 
Bureaukrati l.207 
   
Beboerinddragelse 
iht. helhedsplanen 
mm.  
  Arbejder for et 
bedre ry til 
Urbanplanens 410-
412 
 
Beboerinddragelse 
iht. sundhed og 
aktiviteter  
Beboerne skal jo 
guides l.238-239. 
Anita tog lidt 
initiativ l.240-
Flere frivillige hjalp 
til ved 
Urbanfestivalen 
l.228-229 
Medinddragelse 
l.399-404 
Partnerskabet vil 
gerne have fat i 
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244 Jettes piger (og går 
specifikt efter det) 
l.502-503 
Udfordringer v. 
beboerinddragelse 
og rekruttering, samt 
fastholdelse   
Motivation af 
deltagerne er 
den største 
udfordring l.217 
Svært med 
mobilisering pga. 
dårlig kost. 
L.307-312.   
Manglende 
energi l.  
 Udenlandske 
instruktører 
(undervisningen og 
sprogbarriere) l.333-
334. 
Dårlig coaching 
l.226-231 
Zumba var for hårdt 
l.51-52. 
De frafaldene har 
ikke vidst nok om 
kurset eller er 
skuffede l.192-195. 
Jette fastholdes 
l.189-191 
Droppede 
aerobic, da det 
var for hårdt l.74 
Helbred og 
sygdom) l.198 
Droppede 
motionsrummet 
pga. manglende 
instruktør l.236-
237  
Aktiviteter under 
Partnerskabet 
 
Partnerskabet 
styrer meget l. 
233 
 Sundhedsambassad
ør for sig selv og 
familien, ikke for 
andre l.112-114 
 
 
Mindfulness, mentalt 
welness og ændring i 
tankesæt  
Det handler om 
at få folk til at 
tænke selv l.177-
178 
Krop, sind og 
sjæl l.282-283 
Rykket deres 
tankegang l.395-
396 
Større mængder 
positiv energi 
l.405-408 
Yogadeltagerne 
bliver rykket 
mentalt 128-129 
Yoga som 
mindfulness l.202-
203 
Mindfulness giver 
selvværd l.255-259 
Har ændret 
tankegang omkring 
sundhed og kost l. 
107-108. 
Har fået en mere 
positiv indstilling – 
mindre deprimeret l. 
207- 
 
De mest udsatte     
Motivation for Motivation 
gennem 
 Mål: Vil gerne tabe Dårligt helbred; 
gigt og dårlig ryg 
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deltagelse entusiasme 
l.342-347  
Ønsker at 
udbrede viden 
og indsigt i kost 
og krop l. 
115.120 
sig l.348. 
Startede fire 
veninder sammen 
l.291-295.  
Deltagelse er en 
fælles ting l.299-312. 
Deltager bl.a. pga. af 
Kenneth l. 214-220, 
320-322 
Interessebaseret 
deltagelse l. 61 
l.20 
Tage derover 
med Ilse l.179, 
183-184 
Reklame i 
beboerblandet l. 
233 
Oppe fra vs. nedefra      
Sundhedsfokus     Sundhedsfokusse
t er sværere når 
man bor alene 
l.56-59 
Klientgørelse, ansvar 
og objektivisering  
    
Deltagere De er ikke 
anderledes end 
alle andre l.351-
353 
Lukket gruppe, 
men rimelig 
blandet l.136-139  
Flow af gengangere 
l.145 
Det er ikke de 
tungeste, da de er 
hoppet fra, det 
kræver et andet 
hold l. 161-162 
 Det er meget de 
samme, dog er 
der kommet 
nogle nye til 99-
101 
Interessevaretagelse      
Fra behandling til 
forebyggelse  
    
Sundhedskultur      
Målgruppe  De syge l. 121 Ingen særlig 
målgruppe - det er 
meget individuelt 
l.177-179 
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Økonomi  Beboerne bruger 
deres penge 
forkert l.540-543 
 Føler at man burde 
købe økologisk, men 
har ikke råd til så 
meget l.258-263. 
 
 
Metodetilgang Praktisk læring 
l.249-253 
Handler om at 
skabe hygge 
l.468-469 
Behandling 
gennem mad 
L.125-127, 218-
222 
Holistisk, 
helhedsorientere
t tilgang l.197-
200 
Partnerskabet ville 
bruge yoga til både 
fysisk og psykisk 
styrkelse l.44-45, 
50-51,    
Give deltagerne 
viden om krop og 
yoga l. 58-59 
Kritik af metoden 
Lege l.235-243 
 
Ildsjæle Hele systemet 
skal laves om 
l.573- 
 Ildsjælen Kristian 
imponer l. 257-259 
 
Eget ansvar vs. det 
kollektive 
Eget ansvar 
l.266-268 
De begynder selv 
at tage ansvar 
l.396-399. 
Politikerne 
burde tage deres 
ansvar mere 
alvorligt l. 497-  
Selv tager ansvaret 
(og får guidelines) 
l.96-97 
  
Problematikker, 
Intolerance og 
interne 
beboeropfattelser  
Opdeling mellem 
danske og ikke-
danske l. 456-
458. 
 
 Opdeling mellem 
danskere og etniske 
l. 146-150.  
XXL: 
Formåede at få 
blandet danskerne 
og personerne med 
anden etnisk 
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baggrund l.163-165. 
Interne problemer 
”med alle de 
indvandrer i 
området” l. 70-75 
Os/dem problematik 
l. 164  
Årsagsforklaringer til 
manglende 
deltagelse og 
usundhed  
 XXl-deltagerne blev 
skræmt fra yoga 
l.154-155 
Nogen kan ikke 
deltage pga. kultur 
l.135-136 
Arbejde l.199-203. 
For ’flippet’ med alt 
det grønne l.444 
For dame-agtigt til at 
mændene kommer 
til aktiviteterne 
l.452-453. 
For lidt kendskab til 
tilbuddene l.498 
Dårligt helbred 
l.89-92 
Er aktiv nok i 
forvejen l.124-
125 
Manglende lyst 
l.210-211 
Feedback og 
evaluering 
  Niveauforskellene 
blandt deltagerne 
gjorde det 
uinteressant for 
nogle l. 154-160 
God feedback på 
Urban festivalen l. 
341-242 
Sundhedstjek l. 374 
 
Fremadrettet 
strategi inden for 
sundhed 
Gælder om at få 
fat i folk l. 321 
   
Organisering og 
selvkørende  
Partnerskabet 
står for initiativ 
og planlægning 
l.227-  
Kan godt starte 
nye projekter 
l.294-302 
Xxl-holdet bliver 
ikke 
selvkørende, da 
Partnerskabet står 
for organiseringen 
og motiveringen 
l.105-106 
Ville gerne 
fokusere mere på 
mindfulness, men 
kan ikke pga. 
praktiske rammer 
l.241-242. 
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Partnerskabet 
allerede har 
planlagt et nyt 
forløb l. 378 
 
Fællesskab og 
brobygning. 
Fællesskaber på 
tværs  
Folk der ikke 
havde kontakt 
ses nu privat 
l.379-380 
Ikke så meget 
fokus på det, 
men det er 
essentielt 429-
430, 440-441. 
Det handler om 
at få de mest 
sociale beboere 
til at tage ansvar 
l.484-487  
Større accept af 
de andre 
gennem kurset 
l.476-478 
Folk er begyndt 
at tale pænt til 
hinanden l.406. 
Fællesskabet l. 
435-439 
Folk snakker og 
omgås til yoga 
l.225-226 
Med tiden er der 
sket netværk under 
aktiviteten l.222-
223 
Det sociale betyder 
meget. Mødes på 
tværs af 
nationaliteter l.61-
74  
Har fået 
bekendtskaber, men 
ikke venner – men 
regner med det 
l.120-124 
Familie i området og 
bekendte/naboer l. 
79 og 90 
Jette som brobygger 
l. 485-487 
Ses ikke privat 
med de andre 
deltagere l.68 
Vi passer på 
hinanden i 
området l. 43 
Professionelle 
ansatte  
    
Individ vs. kollektiv  l. 266-268    
Beskæftigelse, 
sundhed og 
integration 
Det fremmede 
bliver 
spændende 
l.382-387 
Yoga som en del af 
integrationsarbejd
et l.76-  
  
Personlig forandring 
og self- efficacy 
Ingen bliver 
perfekte, men 
der kommer små 
ændringer l.368-
373 
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Empowerment   Ukendte 
ressourcer kommer 
frem l. 131-132 
  
Retorik/diskurs Bombarderet af 
medierne l. 270-
271 
 Har taget 
informationerne til 
sig l.248-249 
Føler sig mere 
motiveret for at tabe 
sig l.374- 
Dårligt ry etc. l. 425-
426 
Føler sig ikke 
påvirket af det 
stigende fokus 
på sundhed l.139 
Mobilisering     
Politik og 
rammesættende 
trends  
    
Sundhedsfællesskab
er uden for 
aktiviteterne 
  Arbejdspladsen 275-
284 
 
Effekt  Lærer de andre 
på kontoret om 
kost l.333-336 
Udfordring 
omkring effekten 
iht. at skabe 
energi l. 412 og 
sikre de husker 
det lærte l. 418 
Hjælper psykisk og 
fysisk 91-92 
Afspænding l.197-
198 
Føler sig sundere 
l.352-353 
Efter at være 
begyndt på kurserne 
fylder sundhed 
noget. Har ændret 
kostvaner l.103-108 
Effekt af zumba- 
glæde l. 53 
Nedbrydelse af 
fordomme l.72-75 
 
Får det bedre l. 
105.  
Har fået trænet 
sin nakke l.147-
149 
Info om informanten  Bor hos sin far i 
Herlev, 38 år, 
uddannet 
møbelsnedker, 
arbejdsløs, 
frivillig i 
Partnerskabet l. 
1-34 og l. 113 
Bor på Amager, 52 
år, Uddannet 
zoneterapeut og 
yoga instruktør l. 1-
34 
Vokset op i UP, Mor 
til 3, SOSU 
medhjælper, gift, 
boet 17 år i UP, 47 
år, l. 1-18, 33 og 41-
45 
Har boet i UP 
siden starten l. 4. 
Er 73 år – 
Deltager også i 
linedance l.94-95 
og l. 1-16 
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A-huset     
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Bilag B6: Urbanplanens image i medierne 
 
Søgning på Infomedia den 27/7-2011 og de seneste 2 år tilbage.  
7 danske dagblade: Ekstra Bladet, BT, Politiken, Berlinske Tidende, Jyllands Posten, Information og 
Weekend Avisen.  
Søgeord: ”Urbanplanen”.  
I alt 30 artikler fremkom. 
Disse artikler er derefter inddelt i 7 kategorier, med udgangspunkt ide enkelte artiklers indhold. 
 
Kategori  Antal artikler 
Stemmer fra opgangen (Tv-program på dr1) 2 
Forskning 2 
Aktiviteter (SOUP og Urban farming) 4 
Ghetto/socialt belastet område 4 
Ballade/hærværk  2 
Politik  1 
Andet (Personbeskrivelser af kendte mv.) 15 
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Bilag B7: Kås-tal for Urbanplanen 
 
Kås-tallene for Urbanplanen, år: 2003, 2006-2007 og 2009-2010 kan findes på vedlagt CD.  
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Bilag B8: Urbanplanens motionskalender  
UDFLUGT FOR KVINDER TIL AMAGER STRANDPARKS BADEANSTALT, HELGOLAND 
Hvornår: Torsdag d. 11. august kl. 16.00-18.00 
Hvor: Vi følges ad på cykel og mødes ved Aktivitetshuset Hørgården, Ama-
ger Fælledvej 73 
kl. 15.30 
Gratis deltagelse 
STRESSHÅNDTERING – FÅ EN BEDRE TRIVSEL OG MERE OVERSKUD I DIN HVERDAG 
Hvornår: Torsdag d. 15 september og torsdag d. 22. september 
Begge temaaftener kl. 18.30-20.00 
Hvor: Hørgårdens Aktivitetshus, Amager Fælledvej 73  
Pris: 25 kr. pr. person for begge temadage 
KRÆFT OG KOST – HVORDAN FOREBYGGER MAN VIA EN SUND KOST? 
Hvornår: Torsdag d. 20 oktober kl. 17.00 -19.00
Hvor: Hørgårdens Aktivitetshus, Amager Fælledvej 73 
Gratis deltagelse 
SUNDHEDSTEMAER 2011  
2011 byder på en vifte af spændende sundhedstilbud for Urbanplanens 
beboere. Tilmeld dig ved at kontakte sundhedskoordinator, Pernille 
Mahon: 4071 5080 eller Integrationskonsulent, Iman Ahmad: 2682 1612
INTRO TIL MEDITATION OG ÅNDEDRÆT 
Hvornår: Torsdag d. 20. januar kl. 17.00 -18.30 
Hvor: Hørgårdens Aktivitetshus, Amager Fælledvej 73 
Betaling pr. person: 10 kr. 
INTUITIV MASSAGEKURSUS 
– LÆR OM MUSKELSTRESS OG MASSAGE TIL HJEMMEBRUG 
4 kursusaftener for beboere i Urbanplanen 
Hvornår: Torsdage d. 3. februar, d. 10. februar, d. 17. februar, d. 24.febru-
ar. Alle dage kl. 18.30 - 20.00 
Hvor: Hørgårdens Aktivitetshus, Amager Fælledvej 73
Kursuspris: 100 kr. pr. deltager 
KOM OG LAV SUNDE FORÅRSSALATER 
Hvornår: Torsdag d. 24. marts kl. 17.00 -19.00 
Hvor: Hørgårdens Aktivitetshus, Amager Fælledvej 73
Pris: 10 kr. pr. person 
LÆR AT LAVE PLEJENDE OLIER TIL KROP OG SJÆL PÅ BLOMSTERDUFTE
Hvornår: Torsdag d. 14. april kl. 18.30 -20.00 
Hvor: Hørgårdens Aktivitetshus, Amager Fælledvej 73 
Pris: 50 kr.  
5 TIMERS SKØNHEDSWORKSHOP: 
LAV LÆKRE, ØKOCREMER TIL ANSIGTSPLEJE OG LÆR ANSIGTSBEHANDLING  
Hvornår: Urbanfestival lørdag d. 28. maj kl. 11.00 -16.00 
Pris: 50 kr. pr. person (du får 2 cremer inkl. i prisen) 
TRÆNING I DET FRI – LØB OG INTRO TIL TRÆNINGSPAVILLONERNE I ØST
Hvornår: Torsdag d. 30. juni kl. 16.30 – 18.00 
Hvor: Vi mødes foran Partnerskabet, Remisevej 15
Gratis deltagelse  
GRATIS SUNDHEDSTJEK 
Alle beboere i Urbanplanen tilbydes i 2011 sundhedstjek på følgende 
datoer i både Hørgårdens beboerhus og beboerhuset Øst. Der er ingen 
tidsbestilling, du møder bare op.  
Sundhedsformildere fra Folkesundhed København måler dit BMI, din fedt-
procent, vægt, taljemål og blodtryk. 
A-HUSET (HØRGÅRDENS AKTIVITETSHUS) AMAGERFÆLLEDVEJ 73  
Torsdag d. 27. januar kl. 16-18 
Torsdag d. 24. marts kl. 16-18 
Torsdag d. 26. maj kl. 16-18 
Torsdag d. 25. august kl. 16-18 
Torsdag d. 27. oktober kl. 16-18 
BEBOERHUSET ØST, LYGTEMAGERSTIEN 2A 
Fredag d.  25. februar kl. 11-13 
Fredag d. 29. april kl. 11-13
Fredag d. 24. juni kl. 11-13
Fredag d. 30. september kl. 11-13
Fredag d. 25 november kl. 11-13
FIGHTERNE
fitness kun for kvinder 
kl. 17.45 – 19.00 
i A-huset
Betaling 5 kr. pr. gang 
ved klippekort 
YOGA  for alle 
kl. 19.00 - 20.30
i A-huset 
Betaling 5 kr. pr. gang 
ved klippekort 
TYRKISK-KURDISK DANS 
for piger og drenge ml. 
10-18 år (træningen 
opdelt i køn)  
kl. 17.00-18.30  i 
A-huset
Gratis deltagelse
GOLD ZUMBA 
for kvinder og mænd
i Beboerhuset ØSt
Kl. 10.00 -11.00
Betaling: 5 kr. pr. gang 
ved klippekort
ZUMBA
for alle
kl. 16.30-17.30 
i A-huset
Betaling 5 kr. pr. gang 
ved klippekort
FITNESSTRÆNING 
for mænd og kvinder 
kl. 17.30 – 19.00 
i A-huset  
Betaling: 5 kr. pr. gang 
ved klippekort 
FITNESS 
kun for kvinder 
kl. 13.00-15.00 
i A-huset  
Betaling: 5 kr. pr. gang 
ved klippekort 
STYRKE & KONDITRÆNING
 for Urbanplanens gård-
mænd
kl. 12.00-13.30 
i motionslokalet i A-huset 
Fri adgang 
ÅBEN TRÆNINGSTID 
i motionslokalet i  A-huset 
For kvinder & mænd
 kl. 16.00-17.30 
i A-huset  
Betaling: 5 kr. pr. gang 
ved klippekort 
SVØMNING for kvinder
kl. 14.00-16.30
i Frankrigsgades svøm-
mehal, 
Pris: 400 kr. pr. person pr. 
sæson (en sæson er 5 
mdr.)    
Kontakt Iman Ahmad 
26821612 eller mød op i 
svømmehallen 
MICRO JUDO OG LEG 
for børn ml. 5-8 år. 
+ Fitnesstræning for 
forældre  
kl. 17.00 -18.00 
i A-huset
Betaling 50 kr. pr. 
måned
FODBOLD 
for piger ml. 10-14 år 
Kl. 18.00 -20.00  (slutter i 
marts)
På Dyvekeskolen, gym-
nastiksal 75 
Gratis deltagelse 
FODBOLD
for drenge ml. 10-14 år 
kl. 15.30-16.30 (slutter i 
marts) 
På Dyvekeskolen, gym-
nastiksal 51 
Gratis deltagelse 
MTV DANS 
for piger ml. 9-14 år
kl. 15.00-16.00 
i Beboerhuset Vest, 
Gratis deltagelse
Martha Gardens hjem-
meside: www.DANCE.DK  
KARATE 
for drenge og piger ml. 
10-15 år  
Kl. 15.30 -16.30 
i A-huset   
Gratis deltagelse
SVØMNING for piger ml. 
12-18 år 
Kl. 15.15-17.15 
i Frankrigsgades svøm-
mehal, 
Pris: 200 kr. pr. person pr. 
sæson (en sæson er 5 
mdr.)    
Kontakt Iman Ahmad 
26821612 eller mød op i 
svømmehallen.
Svømmeundervisning 
med i prisen.
URBAN JUDO 
for piger og drenge ml. 
7-14 år. På Dyvekesko-
len, sal 75. Kl. 15.00-16.30 
Foreningsmedlemskab i 
Amager Judo Skole: 50 
kr. pr. måned 
URBAN JUDO
for piger og drenge ml. 
7-14 år på Dyvekesko-
len, sal 75
Kl. 15.00-16.30 
Foreningsmedlemskab i 
Amager Judo Skole: 50 
kr. pr. måned 
ÅBEN TRÆNINGSTID
i motionslokalet i  A-huset
For kvinder & mænd 
kl. 16.00-17.30 
Betaling: 5 kr. pr. gang 
ved klippekort 
ÅBEN TRÆNINGSTID
i motionslokalet i  A-huset
For kvinder & mænd 
kl. 17.30-19.00 
Betaling: 5 kr. pr. gang 
ved klippekort 
ÅBEN TRÆNINGSTID i 
motionslokalet i  A-huset 
for kvinder & mænd 
kl. 9.00-11.00 
Betaling: 5 kr. pr. gang 
ved klippekort 
TILMELDING: Bare mød op.
BETALING: Køb Klippekort i A-huset.
ADRESSER: 
A-huset Amagerfælledvej 73 
Beboerhuset Vest, Kurvemagerstien 61A
Beboerhuset Øst, Lygtemagerstien 2A
Dyvekeskolen, Remisevej 16
Frankrigsgade Svømmehal: Frankrigsgade 35
FOR VOKSNE
FOR BØRN/UNGEURBANPLANENS MOTIONSKALENDER 2011
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